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V zadnjih desetletjih so stres, strah, anksioznost ter drugi sorodni pojmi postala stalnica 
psiholoških debat, namenjenih raziskovanju stisk sodobnega človeka. Vedno več novih 
odkritij tako še podvaja zanimanje, kar na drugi strani pripomore k vse večji potrebi po 
strategijah spoprijemanja. 
V DSM-5 je anksioznost definirana kot pričakovanje prihodnje grožnje, razlikuje pa se od 
strahu, ki predstavlja čustveni odziv na resnično zaznano grožnjo (Crocq 2015, 319). 
Ko govorimo, da se nečesa bojimo, ponavadi mislimo nekaj, kar je lahko prepoznano kot 
objekt ali določena situacija. V nasprotju z anksioznostjo, ki je brezobjektna, zato niti ne 
moremo zagotovo vedeti, kaj nas pravzaprav dela tesnobne. S tem so tesnobna občutja 
lahko še bolj grozna kot strah, ki je prepoznan (Salecl 2007). 
Statistično je anksioznost ena izmed najbolj pogostih mentalnih bolezni, trend pa se še 
povečuje. Skoraj četrtina odrasle populacije naj bi v svojem življenju izkusila eno izmed 
oblik anksioznosti, kljub temu pa pomoč poišče še zmeraj relativno majhen delež ljudi. 
Ker je anksioznost vselej povezana z nakopičenim stresom v daljšem časovnem obdobju 
in ker je tega v zahodni družbi vse več, to pojasnjuje dejstvo, da se številke ljudi z 
anksioznimi motnjami iz leta v leto povečujejo (Bourne 2014, 11). 
 
Anksioznost in stres sta lahko tudi simptoma drugih motenj, lahko gre tudi za simptom 
travme ali za medgeneracijski prenos občutij. Ne glede na izvor stanja je potrebna 
pravilna obravnava. Vendar se v psihoterapiji (enako kot pri drugih metodah zdravljenja) 
še zmeraj poraja vprašanje, kaj je tisto, kar velja za najbolj efektivno, kaj najbolj deluje 
in zdravi. 
Čeprav se veliko več govori o terapevtskih učinkih individualne terapije, se vse bolj 
zastavlja vprašanje terapevtskih učinkov skupine. Vlogo skupine v terapevtskem 
procesu, skozi katero delujejo specifični terapevtski dejavniki, so podrobneje pričeli 
raziskovati v drugi polovici prejšnjega stoletja. Vendar je odnos med posameznikom in 
skupino buril duhove že od nekdaj, kar se odseva tako v religioznih kot filozofskih temah 
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ter v vsej polarnosti med skrajnim kolektivizmom in skrajnim individualizmom. Ne glede 
na dejstvo, da se človek rodi na ta svet kot posameznik, je vseeno vpet v gnezdo socialnih 
odnosov, zato prvo ne izključuje drugega in obratno, pravzaprav eno brez drugega ne 
obstaja, individualno in kolektivno je potrebno razumeti kot povezani nasprotji. Ko 
govorimo o skupini v terapevtskem procesu, govorimo o posameznikih, ki se dobivajo 
ob dogovorjenem času na določenem kraju, ki se kohezivno povezujejo in dovolj 
identificirajo s skupino, kar jim prinese občutek pripadnost (Praper 2008, 139).  
 
Z nalogo želim raziskati vlogo skupine oz. njenih terapevtskih dejavnikov v terapevtskem 
procesu, ki s svojim delovanjem učinkovito nižajo anksioznost ter stres, ki obstajata kot 










Iz različnih virov lahko razberemo, da anksioznost ni nov konstrukt. Čeprav se je pričela 
vidneje uveljavljati v 20. stoletju, so ljudje te pojave opisali že veliko prej kot specifično 
stanje duha, kar se je navezovalo na težave v duhovnem življenju in razumevanje smisla 
življenja (Đurić 2017, 12). 
Že Aristotel v delu Nikomahova etika na svoj način razmejuje med »(…) človekom, ki je 
od rojstva primeren, da se boji vsega, celo tudi zvoka miši (…) in človekom, ki se boji 
veverice kot posledice svoje bolezni« (Aristotel 2002). Kar na nek način opisuje danes 
znani dve vrsti tesnobnosti: eno kot osebnostno potezo ter drugo t. i. odzivno 
tesnobnost, ki se pojavi kot odgovor na specifično situacijo. 
Poznavanje anksioznosti beleži tudi zbirka medicinskih spisov, imenovana Hipokratov 
korpus (t. i. corpus Hippocratum), v katerem je možno najti zgodbo o možu Ninakorju, ki 
je doživljal paničen strah vsakič, ko je na večernih zabavah zaslišal zvok flavte. Simptomi 
so se pojavljali le ponoči (Crocq 2015). 
Nadalje tudi zapisi nekaterih stoičnih filozofov beležijo poznavanje patologije 
anksioznosti ter njene simptomatike. Iz njih lahko razberemo nekatere korelacije s 
sodobnimi kognitivnimi pristopi zdravljenja. V Ciceronovih Pogovorih v Tuskulu (106–43 
pr. Kr.) lahko zasledimo, da so nejevolja (molestia), skrb (sollicitudo) in tesnoba (angor) 
simptomi ene bolezni, do katere je prišlo kot posledica povezave med nemirnim umom 
in obolelim telesom. V besedilu je razvidno, da Ciceron loči med tesnobnostjo ter 
žalostjo. Tesnobnost oz. anksioznost obravnava kot bolezen. Tudi stoični filozof Seneka 
v svojih delih obravnava, kako osvoboditi dušo tesnobnosti in strahu. Meni, da je glavni 
vzrok anksioznosti in nezmožnosti brezskrbnega življenja zavedanje svoje končnosti. Kot 
rešitev tegob navaja sproščanja z osredotočenostjo na sedanji trenutek, kar dandanes 
velja za temelj praks čuječnosti. Tudi epikurejci so dajali podobne nasvete o načinih, 
kako se znebiti tesnobe. Filozof Epikur je tako učil, da je pot do srečnega življenja 
doseganje stanja, imenovanega ataraxia, kjer je um osvobojen vseh skrbi. Če želimo to 
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stanje doseči, se moramo znebiti vseh negativnih spoznanj o preteklosti ter strahov, 
povezanih s prihodnostjo, saj je edina obstoječa realnost, na katero imamo vpliv, sedanji 
trenutek (Crocq 2015). 
Skozi zgodovino je koncept anksioznosti doživljal vzpone in padce. Ponovno ga je v 
začetku 17. stoletja obudil Robert Burton v svojem delu Anatomija melanholije. Sicer 
tesnobnih občutij še ne ločuje, ampak spadajo pod melanholijo. Burton opisuje ljudi, ki 
jih pesti duševna stiska. Četudi so obdani z radostjo in smehom, so še zmeraj polni skrbi 
in tesnobe, čutijo nemir: »Ponoči ne morejo zatisniti očesa, njihovo srce ne počiva, v 
kolikor pa poskušajo zadremati, imajo občutek, da se strašne sanje zgrinjajo nad njih.« 
(Burton 1961, 431) 
Tesnobo (nem. Angst) je v 20. stoletju populariziral Freud, ki jo pričenja razumeti kot 
osnovno komponento psihičnih bolezni ter »(…) vozlišče, na katerem se srečujejo 
najrazličnejša in najvažnejša vprašanja (…)« (Freud 1977). 
1.2 Stres 
 
Pojem stresa se je v fiziki pričel uveljavljati v 17. stoletju z delom uglednega fizika in 
biologa Roberta Hooka za opis označevanja mehanske obremenitve. Vendar Lazarus 
ugotavlja, da se v kontekstu stiske ter nezaželenih težav pričenja pojavljati že mnogo 
prej, že v 14. stoletju. Čeprav se je s prehodom izraza stres na druge discipline pomen 
preoblikoval, je Hookova vpeljava pojma močno vplivala na pojmovanje stresa v 20. 
stoletju (Lazarus 1993, 3). Psiholog in nevrolog W. Cannon (1932) je v začetku 20. stoletja 
zbral dokaze o vplivu zunanjih dejavnikov, ki povzročajo ne samo trenutno nelagodje, 
ampak tudi dolgoročno bolezen. Študija ga je pripeljala do ugotovitev, da imajo tako 
živali kot tudi ljudje prirojeno funkcijo, da se tem vplivom upirajo. Težnjo po regulaciji 
notranjega sveta, ki predstavlja odgovor na zunanje dejavnike, je imenoval homeostaza. 
Ljudje torej na zunanji vpliv odgovorimo tako s fiziološkimi kot vedenjskimi odzivi. 
Cannonova razlaga je bila kljub priznavanju psihološkega vidika v celoti biološka 
(Černigoj Sadar 2002, 83). 
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Biološki razlagi je sledil tudi Hans Selye (1956), ki je po naključju med raziskovanjem 
odkril, da poškodbe na tkivu nastajajo tudi zaradi odziva na škodljive dražljaje. Ta pojav 
je imenoval splošni prilagoditveni sindrom. Kasneje je pojav v svojih delih opisal tudi kot 
stres. Tako je izdelal model v treh fazah: alarm, obramba in izčrpanost, kar pojasnjuje 
odzivanje človeka na grozečo situacijo. V fazi alarma nekaj zunanjega sproži v telesu 
stresno reakcijo.  
Sledijo številne kemične in fiziološke reakcije. Prične se sproščati adrenalin, srčni utrip in 
dih sta hitrejša, mišice postanejo napete, prebava se upočasni. Če grozeča situacija ne 
mine, nastopi druga faza, telo pa ostane v stanju nadaljnje vzdraženosti (Černigoj Sadar 
2002, 83; Treven 2005, 17). V fazi obrambe telo prične izčrpavati vire, ki so sicer 
namenjeni za normalno funkcioniranje in vzdrževanje imunskega sistema. V stopnji 
obrambe pride tudi do adaptacije na dano situacijo. Če grozeča situacije še zmeraj ni 
odpravljena in ker so bili viri, ki vzdržujejo normalno telesno funkcioniranje in imunski 
sistem, prizadeti, pride do faze, imenovane izčrpanost. Na Selyev model je bilo zaradi 
neupoštevanja psiholoških elementov podanih mnogo kritik, danes pa nanj gledamo kot 
na pionirja koncepta stresa (Černigoj Sadar 2002, 84). Sčasoma se pri razlagi procesa 
stresa prične vpeljevati tudi psihološka komponenta, ki pomembno vpliva na nadaljnji 












2. OPREDELITEV POJMOV 
 
Opredelitev stresa je mnogo. Lahko ga definiramo kot psihološki, fiziološki in vedenjski 
odziv posameznika na zunanji ali notranji dražljaj (stresor). Stresor lahko prepoznamo 
kot dogodek, osebo ali predmet, ki ga posameznik doživi kot neprijetnega in mu povzroči 
stres (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2012). Ali bo neprijetni dejavnik za osebo prepoznan 
kot stresor, je odvisno od posameznika in njegovega dojemanja tega, kar se mu je 
pripetilo. Stres lahko razumemo tudi kot prilagoditveni odziv telesa, ki ga sprožijo 
obremenitve, ki so lahko zunanjega ali notranjega izvora (Looker in Gregson 1993, 27). 
Stres kot tudi dejavniki stresa niso za vse enaki, vsakdo jih občuti po svoje. Tukaj 
govorimo o individualnih razlikah odziva na stres, saj jih določajo posameznikove 
dotedanje izkušnje, interpretacija dogodka na zavednem in nezavednem nivoju, njegova 
naravnanost do stresa kot tudi karakter ter okoliščine, v katerih se znajde. Lahko 
rečemo, da se bosta na objektivno enake zunanje obremenitve dve osebi odzvali 
popolnoma drugače (Rakovec - Felser 1991, 48). 
Ko govorimo o osebnostnih značilnostih, ki pripomorejo k večji odpornosti na stres, po 
mnenju avtorice Suzanne Kobasa govorimo o konstruktu osebnostne čvrstosti (Lamovec, 
1994a). Osebno čvrstost zasledimo v odnosu posameznika do življenja, občutju smisla, 
izpopolnjenosti, prav tako pa tudi kot zaupanju vase in v svojo socialno varnost. Osebna 
čvrstost ne zajema občutij nemoči ter prepričanj, ki bi negativno vplivala na dojemanje 
sveta okoli nas. Podobno avtorja Cohen in R. Dekel (2000) vpeljeta pojem občutka 
koherentnosti, ki ga opredelita kot notranjo moč, ki skrbi za posameznikovo 
učinkovitejše soočanje s stresom (Poljanec in Šomen 2006, 133). 
Stres ima večinoma negativno konotacijo, velja pa za izkušnjo, ki je nastala zaradi 
pretirane preobremenjenosti v situaciji, ki je nismo bili sposobni nadzorovati. Že v 
prejšnjem stoletju so ugotovitve pokazale, da stres ne povzroča le kratkotrajnega 
nelagodja, izpostavljenost kroničnemu oz. dolgotrajnemu stresu lahko ogroža 
posameznikovo telesno in duševno zdravje (Černigoj Sadar 2002, 83-85). V raziskavi, ki 
7 
 
so jo izvedli na univerzi v Winsconsinu – Madison1, v kateri je sodelovalo trideset tisoč 
anketirancev, so odkrili tudi zanimivo povezavo med vplivom stresa na človekovo 
zdravje ter njegovim osebnim stališčem do stresa. Ljudje, ki stres doživljajo kot izrazito 
negativen in verjamejo v vpliv stresa na zdravje ter so ocenili, da so v preteklem letu 
doživeli več negativnega stresa, so bili v 8 let trajajoči študiji hitreje podvrženi bolezni 
ter prezgodnji smrti kot tisti, ki so ga zaznali, hkrati pa niso verjeli, da stres škoduje 
zdravju oz. ga niso jemali za škodljivega. Raziskovalci so tako izpostavili sodelujoče 
škodljivi kombinaciji stresa ter prepričanju, da je stres slab, in neškodljivosti stresa sami 
po sebi (Keller, in drugi 2012). 
Psihologinja Kelly McGonigal govori tudi o t. i. pozitivnem stresu, ki človeka motivira, da 
se spopade z novimi izzivi (McGonigal 2017, 14). Podobno ugotavlja tudi Siegel s 
konceptom »tolerančnega okna«. Ko smo v okvirju, to predstavlja simbiozo ter našo 
varno cono udobja, sproščenosti, a vendar pozornosti. Kadar smo postavljeni pred 
preizkušnjo, ki povezuje ravno pravšnjo mero stresa, se le-ta lahko poveže z 
entuziazmom, angažiranostjo ter učinkovitostjo, npr. kadar so zahteve v sorazmerju s 
sposobnostmi (Siegel J. 2015).  
Če želimo razumeti anksioznost, jo moramo razmejiti od strahu. Pri strahu je stresor 
prepoznan. Zanj lahko rečemo, da ima realno podlago, posameznik stresor zazna kot 
ogrožajočega. Strah velja za prilagojen odziv, če se pojavlja na primernem mestu in ob 
primernem času. Strah ima tako varovalno kot zavorno funkcijo, kar v možganskem 
sistemu izvrši amigdala, ki sproži hitro ukrepanje, odziv »boj ali beg« (Rakovec - Felser 
1991).  
Horvat in Magajna (1989) menita, da je strah specifično čustvo, vezano na določen 
predmet ali situacijo. Anksioznost pa velja za razpršeno stanje brez točno določenega 
predmeta strahu. Posameznik doživlja nekaj nedoločenega, vendar ogrožajočega (Hribar 
2007, 7). 
 




Po drugi strani pa za Barlowa velja strah za bazično emocijo, ki je nastala že v zgodnjem 
obdobju evolucije, zato velja za primitivno čustvo, preživetveni nagon, kar je pred 
nevarnostmi obvarovalo že naše prednike (Hribar 2007, 8). Ogroženost lahko privede 
posameznika do stanja otrplosti, ali pa vodi do aktivnejše razrešitve krize oz. spopada z 
nevarnostjo (Rakovec - Felser 1991, 16). 
Uporaba pojmov anksioznost in tesnoba se nekako prepletata oziroma ju razumemo kot 
sinonima, vendar njune karakteristike niso povsem enake. Lahko rečemo, da je tesnoba 
širši pojem od anksioznosti (Hribar 2007, 1). Pri anksioznosti je tako več pozornosti na 
telesnih senzacijah, vsebuje tudi izrazitejšo komponento »bolečin« kot tesnoba, 
uporablja se bolj v psihološkem diskurzu (Hribar 2007, 6). Ker gre kljub nekaterim 
razlikam v osnovi za isti fenomen in ker so le-te zanemarljive, v magistrskem delu 
uporabljamo oba izraza. 
Kot že rečeno, gre pri anksioznem oz. tesnobnem doživljanju za strah brez podlage, 
doživljanje je strahu podobno le po telesnih reakcijah, vendar predmet grožnje oz. 
stresor ni znan. Strah ima večinoma zaščitno funkcijo. Posamezniku pomaga, da pretečo 
nevarnost obvlada, medtem ko ima anksioznost oz. tesnoba prav nasproten učinek. 
Tesnobna stanja lahko onesposobijo, da bi oseba lahko ukrepala.  
 
2.1 Iskanje vzrokov za anksioznost (dejavniki tveganja) 
 
Za pojasnjevanje vzrokov v organskem svetu se običajno uporablja model »diateza-
stres«, ki predpostavlja, da prirojena nagnjenost – diateza pod določenimi pogoji, ki so 
navadno stresne okoliščine ali določene težave, izbruhne na dan v obliki simptomov ali 
sproži bolezen. Model lahko ponazorimo s skoraj polnim kozarcem, ki predstavlja 
nagnjenost, vanj želimo zliti dodatno tekočino, ki ponazarja zunanji stres. Ker je kozarec 
že prepoln, kaplje čez rob ponazarjajo simptome (Erzar 2007, 52). Lahko se zgodi, da se 
tesnoba kot tudi stres pojavljata kot simptoma drugih motenj ali stojita sama zase. 
Znano je, da anksioznost sama po sebi ni motnja in pogosto ne nastane zaradi okvare. 
Tako kot se ljudje razlikujemo po pragu bolečine, se razlikujemo tudi glede praga 
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anksioznosti; tako kot nekateri čutijo bolečino že ob manjših tenzijah, se tudi 
anksioznost kaže pri vsakem drugače. Anksioznost včasih povezujemo z določenimi 
vzroki, včasih pa jih je težje odkriti. Psihiatrija pravi, da gre v teh primerih običajno za 
primarne biokemične nenormalnosti v možganih, ki so posledica genetskih vzrokov, 
lahko gre za življenjske dogodke ali oboje (Tomori in Ziherl 1999, 230).  
Tesnobi je možno iskati vzroke tako v zunanjih okoliščinah, ki povzročajo strah, kot tudi 
v določenih značilnostih osebe, bodisi v njegovem psihološkem načinu predelave 
določenega dogodka ali pa v posebnostih fiziološkega uravnavanja mehanizmov 
anksioznosti (Tomori in Ziherl 1999, 231). Danes se za ugotavljanje vzrokov uporablja 
biopsihosocialni model, ki upošteva biološke, psihološke in socialne dimenzije 
enakovredno oz. jih prilagaja specifičnemu primeru.  Vzroke za tesnobo lahko iščemo ob 
predpostavki, da so zgodnje izkušnje v odnosih tiste, ki kreirajo posameznikov nadaljnji 
razvoj. Ob najzgodnejših za otroka pomembnih odnosih se vzpostavi celoten sistem 
prepričanj, čutenj, ki jih otrokovi možgani pridno srkajo vase. 
Siegel (2001) meni, da so izkušnje v najzgodnejši fazi življenja tiste, ki so ključne za 
kasnejši razvoj možganov. Kot primer izpostavi travmatično izkušnjo, ki pomembno 
vpliva na kasnejši odziv na stres. Tako tudi pogoste vsakdanje izkušnje aktivirajo 
določene poti v možganih, krepijo obstoječe povezave in ustvarjajo nove (Siegel 2001, 
13). 
Sicer pa Bauer (2008) ugotavlja podobno, obremenitve oz. težave v medosebnih odnosih 
ali izgube pomembnih oseb navadno govorimo o zgodnjih izkušnjah, vplivajo na 
aktiviranje stresnih genov oz. na stresne sisteme telesa, kar pomeni, da so osebe v 
kasnejšem obdobju lahko bolj valentne na stres kot druge (Bauer 2008, 52). Bauer 
poudarja, da če se o konfliktu govori ter odprto razpravlja, potem ni nujno, da vodi v 
prizadetost (Bauer 2008, 53).  
Erzar (2007) meni, da naj bi za tesnobo, ki pričenja veljati za patološko, psihosocialne 
vzroke našli v pretirano zaščitniških in vsiljivih starših, ki s težavo kontrolirajo svoje 
vedenje. Tako se starševska tesnoba lahko seli k otrokom, ki zaradi dovzetnosti vplivov 
iz okolja izgubijo nadzor nad svojimi čutenji. Za še bolj pogubna veljajo otroška 
doživljanja starševske skrbi: »Nekaj gre lahko zmeraj narobe, skrbi nikoli ne bo konca, 
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ne bom se znašel v svetu.« Tak otrok lahko zaradi zmede v odrasli dobi išče tolažbo na 
mestih, ki mu skrbi še povečujejo ter s tem še poglabljajo stisko (Erzar 2007, 76). 
Starši, ki svoj nemir regulirajo s tem, da iščejo vzroke pri otroku in si svojo napetost 
razlagajo s tem, »(…)da njihov otrok vstopa sleherni trenutek v nevarni in nepredvidljivi 
svet, nehote puščajo otroka popolnoma neopremljenega za soočanje z njegovimi, včasih 
povsem nedolžnimi in prehodnimi skrbi in strahovi.« (Erzar 2007, 77). 
Tako otrok zori v čustveno obremenjujočem okolju, lahko tudi polnem nadzora, kjer 
mora vložiti ogromno napora, da pomiri starše v njihovih prekomernih skrbeh. Vse to 
vodi v medgeneracijski prenos tesnobe in stiske staršev na otroka (Erzar 2007, 77). 
Socialni vzroki večinoma veljajo za medosebne, čeprav ljudje večinoma težave 
pripisujejo okoliščinam; težave v partnerstvu, pretirana pričakovanja, pritisk v službi, 
neuspeh v šoli itd. »Ti vzroki največkrat delujejo kot sprožilni vzroki, ki povečajo stopnjo 
stresa in s tem odprejo pot telesnim simptomom in povečanemu občutku nemoči ter 
zaskrbljenosti.« (Erzar 2007, 78). 
Bauer navaja, da je človek že po naravi »konstruiran« za sodelovanje. Raziskave z 
eksperimenti kažejo, da je želja po pozornosti, priznanju, sodelovanju in sposobnosti 
empatije do drugega biološko zasidrana že v otroku, sposobnosti se izrazijo tudi, če zanje 
otrok ni nagrajen ali nima nobene materialne koristi (Bauer 2008, 147).  
Priznanje, spoštovanje, pozornost in zaupanje veljajo za nevrobiološko pogonsko gorivo 
motivacijskega sistema2, ki izvira iz medčloveških odnosov (148). Študije kažejo, da 
motivacijskega sistema nič ne aktivira bolj kot opaženost, spodbuda ter pozitivna 
povezanost. Praktično vsaka oblika medčloveškega odziva in občutja doživete skupnosti 
krepi motivacijski sistem (35). Za to ni nič čudnega, da je skupinska terapija v veliko 
primerih zelo učinkovita, saj je v skupini še več zunanje spodbude, ki aktivira naše 
možgane in dovede do motivacije za spremembo, občutja, da smo opaženi in občutja 
povezanosti s sočlovekom. 
 
2 »Naravni cilj motivacijskih sistemov so socialna skupnost in uspešne zveze z drugimi individuumi, pri 
čemer to ne zadeva samo osebne zveze, vključno z nežnostjo in ljubeznijo, temveč vse oblike socialnega 
vedenja.« (Bauer 2008, 28) 
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3. SKUPINSKI TERAPEVTSKI PRISTOP 
 
Ena izmed oblik pomoči, ki jo lahko strokovnjaki ponudijo, je skupinska terapevtska 
obravnava.  
Ker se človek kot posameznik razvija v interakciji skozi posamezne in nato skupinske 
odnose, to vodi do logičnega zaključka, da je tudi skupina naravno okolje za terapevtski 
proces (Praper 2013, 99).  
3.1 Psihološka skupina kot temelj skupinske terapije 
 
O skupini, ki se formira na medčloveških odnosih, lahko govorimo le, ko so izpolnjeni 
nekateri pogoji. Med te spada videti in biti viden. Pomeni, da oseba ni obravnavana kot 
ena izmed mnogih, temveč resnično zaznana kot individuum (149). Sledi ji skupna 
pozornost, ki pokriva zanimanje za drugega. To je eden izmed ključnih dejavnikov, ki 
vplivajo na uspešnost skupine. Nato govorimo o emocionalni resonanci, ki skrbi za 
sposobnost, da se lahko prilagodimo razpoloženju drugega, lahko govorimo tudi o 
empatiji, ki je nadvse pomembna. Sledi element skupnega ravnanja, ki meri na to, da se 
s skupnimi močmi naredi nek konkreten premik, kar je v skupinski terapiji še kako 
zaželeno (150). Zadnji element odnosov je razumevanje motivov in namenov, ki prinaša 
razumevanje druge strani. To se zaradi različnih interakcij še bolj kaže v skupini (Bauer 
2008, 151). 
Cvetek meni, da je predpostavka skupinske terapije predvsem v tem, da povezovanje z 
drugimi, ki so doživeli podobne dogodke, v podpornem okolju pozitivno vpliva na proces 
okrevanja (Cvetek 2009, 279). Vendar v skupinah ne gre le za iskanje pozornosti in opore. 
Benson meni, da so skupine nasploh ključne za človekovo socialno življenje, saj velja 
skupinsko izkustvo za temeljno človekovo izkustvo (Kobolt 2009, 361).  
V splošnem so skupine pomembno življenjsko okolje, saj v njih preživimo večino 
življenja. Skupine, kot so družina, šolska skupnost, prijatelji, delovne skupine, močno 
vplivajo na posameznika, skozi njih pridobivamo specifične veščine socialnih stikov in 
odnosov (Ule 2005, 329). Ko govorimo o skupinski terapiji, govorimo manjši skupini 
posameznikov. Imenujemo jih tudi psihološka skupina, ki jo zaznamuje vzajemna 
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interakcija z namenom, da bi dosegli enega ali več skupnih ciljev. Pri članih skupine se 
oblikuje občutek pripadnosti, v njej se intenzivno vršita procesa socialnega vpliva in 
interakcije neposredno iz oči v oči (angl. face-to-face) (Kobolt 2009, 362). 
Bales, eden prvih raziskovalcev skupin, dogajanje v skupini primerja z igro biljarda. Vsak 
komentar, neverbalna in verbalna akcija – vse to je le posledica prejšnje akcije in hkrati 
tudi motivacija za nastanek novih potez in ravnanj. Lahko rečemo, da vsaka akcija v 
skupini spodbudi nastanek nove akcije, kar deluje kot krogotok medsebojnega vplivanja 
(Kobolt 2009, 364). Skupinski terapevtski proces lahko razumemo tudi kot živ organizem, 
ki je v nekem času nastal ciljno usmerjeno, se razvijal in tudi končal. Nastanek take 
skupine je vezan na odločitev ljudi o sodelovanju in željo po razvoju. Kako intenziven in 
učinkovit je proces, je odvisno od participacije, motivacije in skladnosti vsakega člana 
posebej (Kobolt 2009, 365).  
3.2 Začetki (psiho)terapevtskega dela s skupinami 
 
Elementi skupinskih terapevtskih procedur imajo svoje korenine že pri Starih Grkih, kjer 
so veliki učenjaki s svojimi pripadniki tvorili skupine enako mislečih. Različni rituali, 
tekmovanja, religiozni obredi, ki so jih izvajali, so polni skupinsko terapevtskih 
elementov, kjer naj bi individualnost našla svoj prostor v kolektivnem (Praper 2008, 9). 
Skozi zgodovino se je vloga skupine razvijala v različnih kontekstih. Kot primer je Praper 
navedel proučevanje najstarejših oblik zdravljenja pri primitivnih plemenih, kjer je vsaka 
kultura razvila različna očiščevalna in zdravilna obredja, ki so se izvajala predvsem v 
skupinah pod budnim očesom vračev (Praper 2008, 11). 
V teh zgodnjih oblikah lahko prepoznamo korenine skupinske terapije, kjer so imela 
obredja skupin predvsem očiščevalni namen. Praper navaja, »(…) da je skupina 
sogovornikov tako potrebna človeku za življenje, kot je voda potrebna ribi« (Praper 
2008, 11). 
Za predhodnike skupinske psihoterapije Klain navaja De Cadea, ki je v začetku 18. st. v 
psihiatrično bolnišnico vpeljal igre s pacienti. Znan je tudi Dejerinea, ki je v pariški bolnici 
ugotavljal, da duševno bolni posamezniki, ki so bivali v skupnih sobah, okrevajo bolje kot 
tisti, ki so nastanjeni v enoposteljnih (Klain 1996). 
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Začetke skupinske psihoterapije danes večina strokovnjakov vidi pri dr. Josephu Prattu, 
pljučnem zdravniku z Dunaja, ki je deloval v ZDA. Med letoma 1906 in 1907 se je sestajal 
s skupino bolnikov s tuberkulozo pljuč, ki je bila sprva edukacijske narave z namenom 
poučevanja bolnikov o tuberkulozi in življenju z njo. Sčasoma je zaznal, da je bilo 
skupinsko delo pacientom v oporo in tudi vir socialnih stikov. Pratt je pri svoji novi 
metodi opazil očitno razliko v primerjavi z dotedanjimi izkušnjami zdravljenja. 
Ustvarjeno skupinsko vzdušje je prineslo upanje in pričelo ugodno vplivati na 
zdravstveno stanje posameznikov (Praper 2008, 16).  
Tudi Cody Marsh je v časovno podobnem okvirju delala s skupinami v psihiatrični 
ustanovi ter je avtorica enega najbolj znanih citatov, ki predstavlja vodilo skupinske 
terapije: »Motnje, ki so nastale v skupini, se lahko ozdravijo samo s skupino (Klain 1996). 
Zanimivo je, da Freud nikoli ni prakticiral skupinske analize, se je pa kljub temu ukvarjal 
s fenomenom skupine in naredil preobrat v skupinsko dinamiko (Praper 2008, 41). Menil 
je celo, da se zakonitosti individualne psihologije razmeroma malo razlikujejo od 
skupinske: »Nasprotje med individualno in socialno psihologijo ter psihologijo množic, 
ki se nam na prvi pogled zdi pomembno, ob globljem preudarku izgubi svojo ostrino … V 
našem duševnem življenju nastopajo drugi ljudje kot vzori, objekti in nasprotniki, zato je 
individualna psihologija hkrati tudi socialna v tem razširjenem, toda povsem 
upravičenem smislu« (Brocher 1972). Kar nekaj psihoanalitikov tistega časa je 
eksperimentiralo s skupinami ter razvijalo nov pristop ob različnih psihiatričnih težavah.  
Eden najvplivnejših začetnikov skupinske terapije v Evropi in drugod je bil Sigmund 
Heinrich Foulkes (1898–1976). Idejo je predvsem uporabil pri zdravljenju vojakov, ki so 
se borili s posttravmatsko stresno motnjo. Klinično prakso skupinske terapije je 
nadaljeval na osnovi psihoanalize, tako je upošteval skupino kot celoto kot tudi 
posameznika v njej. Kasneje se je s svojim raziskovanjem razmerij posameznika do 
skupine osredotočil tudi na komunikacijski sistem skupine, ki zadeva tako verbalno kot 
neverbalno raven. Komunikacijo je razumel kot tkivo, ki veže posameznika v skupinsko 
matrico. Ta velja za skupinski fenomen in predstavlja celotno dogajanje v skupini 
vključno s simptomi, ki jih posamezniki manifestirajo v skupino. Na njej sloni vsa 
interakcija, v njej vsak od članov deluje kot vozlišče in s tem vpliva na skupinsko 
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dinamiko. Zanj je skupina pomenila objekt, ki daje varnost kot tudi socialno okolje, ki 
spodbuja osebno rast ter hkrati prepleta medosebne, družbe ter kulturne aspekte 
(Praper 2008, 16-20). 
Foulkes je bil prepričan, da se čustvene težave posameznikov vselej pokažejo v motenem 
vzorcu medosebnih odnosov v komunikacijski mreži in posledično skupinski matrici. To 
je pomenilo, da tako nevrotske kot psihotične težave nastajajo v odnosnih mrežah, zato 
je skupinska terapija pravo mesto za obdelavo teh motenj (Stritih 1992, 72). 
Tudi S. R. Slavson velja za enega izmed pionirjev skupinske psihoterapije. Njegova 
»aktivnostna skupinska terapija« velja za prenos igralne terapije v skupino otrok. 
Kasneje je svoje delo z otroki z motnjami v razvoju prenesel tudi na obravnavo odraslih. 
Poudarja pomembnost pridobivanja informacij o vsakem posamezniku, da bi lahko 
razumel njegovo vedenje v skupinski dinamiki (Praper 2008, 20-21). 
 
3.3 Vrste skupinske terapije  
 
Vrste terapevtskih skupin se razlikujejo glede na različne tematike obravnave ter tehnike 
in teorije, po katerih skupina deluje. Lahko vsebujejo elemente kognitivno- vedenjskega 
pristopa, relacijsko-družinske terapije, psihoanalitične, psihodramske ali elemente 
samopomoči (Salomon in Johnson, 2002).  
Praper v grobem razlikuje med analitično in neanalitično skupinsko terapijo. Analitična 
velja za bolj kognitivno, zato Praper meni, da pri analitičnih skupinah navadno 
obravnavajo posameznike z očitnejšo motenostjo, pri katerih se navadno raziskuje tudi 
ozadje težav (to so tisti mehanizmi, ki poganjajo simptomatiko). Neanalitična skupina je 
bolj edukativne narave, kjer si prizadevajo uspešno lajšati stisko z aktivnim reševanjem 
problemom, učenjem socialnih veščin in s spremembo vedenja (Praper 2008, 27). 
Neanalitičen pristop se večkrat uporablja tudi kot preventiva in zanj velja bolj intuitivna 
narava kot pri analitičnem. 
Jasno je, da je za spremembo mišljenja in vedenja posameznika potreben ne le 
intelektualen, temveč tudi emocionalen uvid. Intenzivne emocije in pomembni 
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psihološki procesi v skupini potekajo skozi socialno interakcijo oz. dinamično polje 
odnosov, ki se v skupini ustvari (Praper 2008; Kobolt 2009). 
Obravnava posameznika skozi skupinsko terapijo daje možnost razvoja na individualni 
ravni v tolerantnem in podpornem okolju, ki ga skupina s svojo dinamiko ustvari (Kavčič 
2007, 20). Yalom meni, da kljub različnim prepričanjem terapevtskih šol in različnim 
vrstam skupinske terapije obstajajo mehanizmi, ki so skupni prav vsem skupinam ne 
glede na pristop. Poleg odnosa med terapevtom in klientom, ki je osrednjega pomena 
na individualni terapiji, je v skupini ključen odnos z ostalimi člani skupine, ki ustvarja 
»skupinsko povezanost« oz. kohezivnost (Yalom 2005, 54). 
Skupinska terapija temelji na predpostavki, da je človek socialno bitje, bitje odnosov in 
ne samo posameznik. Zato se vsak nahaja v nenehni interakciji z drugimi, živi v socialni 
mreži in tam zaseda svoje vozlišče. Ker vsak posameznik nosi globoko v sebi zapise teh 
interakcij, se to prenaša v socialno mrežo, ki se okoli njega nenehno dopolnjuje. Človek 
se nahaja v neizbežnem konfliktu med hrepenenjem po individualnosti ter potrebo po 
pripadnosti skupini in odnosu. Nenehno se trudi ujeti balans med dvema poloma (Praper 
2008, 36). 
Kot omenja že Yalom, so nekateri koncepti, ki zadevajo skupinsko dinamiko, postali 
univerzalni in tipični za vse skupinske procese (Praper 2008, 44). 
Posamezniki, ki so udeleženi v proces skupinske terapije, navadno svoje relacijske 
modele medosebnih odnosov, ki izhajajo iz primarne družine, prenesejo v skupinsko 
dinamiko, ki deluje kot živ organizem.  
 
3.4 Faze razvoja skupine  
 
Kot je celotno človekovo življenje od rojstva do smrti podvrženo zakonitostim razvojnega 
cikla, tako je tudi terapevtska skupina podvržena podobnemu razvojnemu procesu. Da 
bi lahko razumeli vlogo skupine v terapevtskem procesu, moramo čim bolje razumeti 
razvojni proces tako posameznika kot tudi skupine. Ta dva procesa se med seboj 
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prepletata in sta soodvisna. Da se skupina lahko razvija in raste, se morajo razvijati tudi 
posamezniki v skupini (Štuhec Matjan 2002, 72).  
Vsaka terapevtska skupina s svojim unikatnim delovanjem in kompleksnimi interakcijami 
med člani doživlja svoj edinstveni razvoj. V njej se mora postopoma razviti ugodna 
emocionalna klima, ki odnose med člani skupine umiri ter omogoči transparentno 
komunikacijo in vzajemnost med člani. Vendar Yalom navaja, da se proces razvoja 
skupine prične, še preden se skupina prvič sestane. Tako se s sestajanjem počasi prične 
tvoriti t. i. socialni mikrokozmos, ki ga soustvarjajo prav vsi člani skupine (Yalom 2005, 
31). 
Vsi člani s svojo prisotnostjo dajejo skupini svoj lasten doprinos, zato vsaka skupina 
deluje drugače. Ne glede na to, da se vsaka skupina ne razvija popolnoma enako, lahko 
kljub temu prepoznamo v razvoju majhnih skupin nekaj tipičnih stopenj, ki jih je 
teoretsko orisalo že nekaj avtorjev. Najsplošneje razvoj skupin predstavlja Lewinov 
tristopenjski model, ki zajame orientacijo, spremembo in stabilizacijo. V prvi fazi se člani 
skupin orientirajo in v skupino vključujejo postopoma, predvsem zaradi različnih 
pričakovanj, ki jih člani do skupine imajo. Naslednja faza je faza sprememb, v kateri se 
člani učijo drugačnih vedenjskih strategij, kot so jih bili vajeni, in jih preizkušajo v 
spodbudnem okolju. Zadnja faza je faza stabilizacije, ki članu omogoča ponotranjenje na 
novo naučenega (Kobolt 2009, 370). 
Tuckman je svoj model razvoja majhne skupine in njene dinamike razdelil v pet faz, 
vendar je bila peta faza dodana šele kasneje.  
Prva faza je imenovana oblikovanje (angl. forming), kjer se skupina formira z določenim 
namenom, vzpostavljajo se prve interakcije tako med člani skupine kot voditeljem. 
Navadno se člani v tej fazi še izogibajo konfliktnim situacijam in nasprotjem v skupini. 
Člani skupine se še ne čutijo pretirano povezani s skupino, saj se šele spoznavajo in 
izmenjujejo prve informacije. 
Sledi ji faza viharjenja (angl. storming), kjer se formira notranjost skupine. Yalom meni, 
da v drugi fazi skupina iz preokupiranosti s sprejetostjo v skupino in odobravanjem, ki jo 
člani izkusijo v prvi fazi, preide v fazo iskanja strukture, pomena, boja za moč in 
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uporništva. Negativni komentarji ter obsodbe in kritike so na tej stopnji pogoste. Gre 
predvsem za fazo konfliktov, boj za nadzor, željo po favoriziranju članov, iskanje 
konsenzov in posledično uglaševanja med člani (Yalom 2005, 314). Faza viharjenja lahko 
velja za neprijetno, vendar je v tej fazi potrebna strpnost ter dobro krmarjenje terapevta, 
da skupina ne obstane na tej fazi, ampak lahko preide v naslednjo.  
Faza normiranja je tretja faza. Gre predvsem za pridobivanje občutka pripadnosti 
skupini, neke vrste udomačitev, kjer vsak član najde svoje mesto. V tej fazi pride do 
določanja veličine spremembe, ki jo bo skupina z delovanjem doprinesla. Yalom piše tudi 
o več različnih pojmovanjih, kot je pridobivanje skupinske zavesti, skupinski duh, 
vzpostavljanje intime in zaupanja med člani (Yalom 2005, 315). 
Četrto fazo imenujemo delovanje (angl. performing). Gre za fazo, kjer se spremembe 
pričnejo kazati v življenju, skupina je že sposobna razreševati interpersonalne probleme, 
več je samorazkrivanja članov. 
Peta faza je namenjena zaključevanju skupinske izkušnje in prekinitvijo (angl. 
adjourning), saj se delovanje skupine na določeni točki tudi konča. Pomembno je, da 
posameznik iz skupine odide z novo držo in delovanjem, ki ga bo znal uporabiti izven 
skupine (Yalom 2005). 
Na splošno razvojne faze skupine temeljijo na predpostavki, da vsaka naslednja stopnja, 
ki jo skupina doseže, temelji na uspehu predhodne stopnje. Med razvojnimi fazami 
skupine bo možno zaznati preoblikovanje vedenja članov skupine. Medtem ko skupina 
zori, se empatija in naklonjenost med člani večata. Člani skupine opisujejo, da se izkušnja 
odvija na zelo osebni in čustveni ravni ter manj na kognitivni.  
Člani skupine se fokusirajo na proces »tukaj-in-zdaj«, o katerem bomo govorili več 
kasneje. Z razvojem skupine je vse več samorazkrivanja članov, skupina je vse bolj 
samostojna ter ni več vezana toliko na terapevta kot vodjo. Gre dobesedno za razvojni 
premik skupine, ki omogoča večjo produktivnost ter doseganje zadanih ciljev. Vendar 
razvoj skupine ni vedno nujno linearen, je lahko tudi cikličen s ponavljajočimi se fazami. 
Prav tako je jasno, da meje med fazami niso jasno določene in da vsaka skupina iz ene 
faze v drugo ne prehaja vedno (Yalom 2005, 310). 
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Weinberg, Nuttman-Shwartz in Gilmore (2005) menijo, da skupina lahko postane 
pomembna za tiste, ki se s težavo spoprijemajo z nevarnostmi. S skupinskim vzdušjem 
zaupanja in pripadnosti se spodbudi samorazkrivanje ter odprtost do terapevta in drugih 
članov. Z delitvijo svoje zgodbe in sprejemanjem se tesnobna občutja manjšajo. Člani se 
drug od drugega učijo soočanja s simptomatiko, težavami v odnosih in vsakdanjimi 
situacijami na način, da se jim ne izognejo. Skupina tako za posameznika predstavlja 
novo izkušnjo zaupanja, ki se postopoma gradi med člani. Hkrati za novo izkušnjo skrbi 
osredotočanje na trenutek »tukaj in zdaj«, ki člane opolnomoči. Zaradi podobnih 
izkušenj člani čutijo razumevanje, prav tako pa tudi empatijo, zato se posledično več ne 
počutijo same (Cvetek 2009, 281). 
Kot je že bilo rečeno, za skupino niso važni le kognitivno procesi, temveč tudi čustveni, 
ki se razvijejo v vsaki skupini, ki obstaja dlje časa. Uletova navaja, da je skupina stabilna 
in oblikovana šele tedaj, ko se med člani razvije pozitivna socialna klima, občutek 
povezanosti in pripadnosti članov v skupini ter ko se razvije pozitivna skupinska dinamika 
(Ule 2005, 355). 
Posameznik, vključen v skupinsko terapijo, se v procesu spreminja in to spremembo 
vnaša tudi v svojo socialno mrežo. Lewin slednje zaradi svoje dinamične narave 
nenehnega spreminjanja označi za dinamični sistem, saj so znotraj skupine edina stalnica 
prav spremembe, ki v enem delu izzovejo spremembo v drugem delu (Vec 2006, 112). 
 
4. TERAPEVTSKI DEJAVNIKI SKUPINE 
 
Kakšna je vloga skupine in kakšni so njeni terapevtski dejavniki v samem terapevtskem 
procesu, so se spraševali že mnogi. Irving Yalom (1985) je eden izmed pionirjev, ki je 
klasificiral terapevtske dejavnike, ki delujejo v skupini in se v terapevtskih vodah 
uporabljajo še danes. Leta 1970 je Yalom izdal knjigo »The theory and practice of group 
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psychotherapy«3 in z njo naredil pomemben korak k razumevanje koncepta skupinske 
terapije.  
Celoten koncept terapevtskih dejavnikov temelji na predpostavki, da v samem 
skupinskem procesu pričnejo delovati elementi, ki prispevajo k izboljšavam in imajo 
terapevtski učinek na posameznika, ki je del skupinske terapije (Štuhec Matjan 2002, 
83). 
Terapevtski dejavniki so univerzalni, kar pomeni, da niso vezani na določene terapevtske 
pristope, ne delujejo hkrati, ampak v različnih razvojnih fazah skupine delujejo različni. 
Večina terapevtskih dejavnikov deluje tudi v individualni terapiji, obstajajo pa tudi 
takšni, ki jih lahko izzove le skupina in le-ti skrbijo za pomembno vlogo, ki jo nosi skupina 
pri samem procesu. Praper meni, da gre predvsem za »(…) močno prepletene sile 
skupine, ki poustvarjajo terapevtsko klimo – vzajemno podporo in tovarištvo, pa tudi 
terapevtsko delo na sebi – ki jo sprva vnaša terapevt« (Praper 2013, 97). 
Yalom tako navaja enajst dejavnikov, ki omogočajo skupini terapevtski učinek in niso 
nujni po tem vrstnem redu. Kateri dejavnik bo najbolj izražen, vpliva predvsem dolžina 
samega terapevtskega procesa, posvetili se bomo le bolje izraženim, ki zadevajo 
skupino: 
1.) vlivanje upanja,  
2.) univerzalnost, 
3.) posredovanje informacij, 
4.) altruizem, 
5.) korektivna rekapitulacija primarne družine (igra vlog), 
6.) razvoj socialnih spretnosti, 
7.) učenje s posnemanjem, 
8.) medosebno učenje, 
9.) skupinska kohezivnost, 
10.) katarza, 
11.) eksistencialni dejavniki (Praper 2013, 5). 
 
3 Teorija in praksa v skupinski psihoterapiji 
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Pomembnost terapevtskih dejavnikov se razlikuje glede na namembnost terapevtskega 
procesa. Zanimivo je, da tudi klienti znotraj skupine pomembnost terapevtskih faktorjev 
dojemajo različno. Navadno pomembnost izberejo glede na njihove potrebe, socialne 
kompetence in tudi osebnostne lastnosti. 
Nekateri terapevtski dejavniki sami po sebi niso neodvisni mehanizmi, ki bi omogočali 
spremembo. Na njih lahko gledamo tudi kot na predpogoj, ki mora biti izpolnjen, da na 
njem lahko sprememba nastane (Yalom 2005, 78). 
V nadaljevanju bomo vsak terapevtski dejavnik podrobneje opisali: 
4.1 Vlivanje upanja 
Kot eno izmed ključnih sestavin uspešnosti terapevtskega procesa navaja Yalom upanje 
in zaupanje/vero v uspešnost procesa. Kar nekaj raziskav je potrdilo, da se visoka 
pričakovanja pred terapijo povezujejo z uspešnostjo terapevtskega procesa. Moč 
pričakovanja lahko skupinski terapevti izkoristijo že v procesu formacije skupine pri 
povezovanju članov, večanju zaupanja ter vere v proces. Vlivanje upanja je poglavitnega 
pomena tako v skupinski kot individualni terapiji. Yalom meni, da pri spremembi v 
skupinskem terapevtskem procesu igra ključno vlogo tudi opazovanje drugega v 
njegovem razvoju. To posameznika navdaja z upanjem, saj preko izboljšave drugih 
gradijo zaupanje v lasten proces in napredek (Yalom, The theory and practice of group 
psychotherapy 2005, 5). 
 
4.2 Univerzalnost in samorazkrivanje 
Ta terapevtski dejavnik nam daje občutek, da smo vsi »na isti barki«, še posebej v prvih 
fazah razvoja skupine. Na člane deluje kot olajšanje in manjša občutja osamljenosti. 
Dejavnik univerzalnosti je možno prepoznati le v skupinski terapiji, saj edino tukaj člani 
lahko med seboj podelijo občutja in uvidijo, da imajo drugi podobne probleme kot oni 
sami (Yalom 2005, 6). Spoznanje, da niso sami, člane skupine poveže, prične se tkati 
zaupanje. Tako izginja tudi potreba, da bi se skrili in socialno izolirali.  
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Praper meni, da občutek enakosti, ki izpodriva občutek drugačnosti, deluje terapevtsko, 
skrbi za izgradnjo zaupanja ter odpira vrata drugim terapevtskim dejavnikom (Praper 
2013, 100).  
Do občutka univerzalnosti ne more priti, če prej ni samorazkrivanja, torej razkrivanja 
člana oz. dogodkov, ki so se zgodili izven skupine in drugi zanje ne vedo. Lahko mu 
rečemo tudi socialno dejanje, ki brez drugih kot poslušalcev ne more obstajati. Navadno 
ti dogodki vsebujejo bolečino, posledično sram, krivdo in druga neprijetna občutja. 
Univerzalnost in samorazkrivanje se navadno prepletata. Do univerzalnosti pa ne more 
priti, če prej ni razkrivanja in ranljivosti članov (Štuhec Matjan 2002, 100). 
4.3 Posredovanje informacij 
Skupina ima pomembno vlogo tudi pri predaji informaciji. Čeprav kasneje člani skupine 
temu dejavniku več ne dajejo velikega vloge, ima posredovanje informaciji v začetnih 
fazah velik pomen za napredek skupine. Z izmenjavo informacij se člani skupine zbližajo 
ter vse bolj prepoznavajo pomen interakcij, ki jih imajo tako do ostalih članov v skupini 
kot interakcij izven skupine. Praper navaja tudi, da se skozi proces dobrega informiranja 
zmanjšuje tesnoba, saj le-ta velikokrat izhaja iz nepoznavanja in negotovosti. Meni, da 
je potrebno poiskati sprejemljivo razlago. To omogoča edukacija, ki predstavlja korak 
bližje k večji kontroli nekega fenomena. Informiranje načeloma omogoča terapevt, 
medtem ko z neposrednimi nasveti lahko pripomorejo tudi člani skupine in s tem 
vplivajo na procese, ki se odvijajo med člani v skupini (Praper 2013, 101).  
 
4.4 Altruizem 
Pomen altruizma za skupinski terapevtski proces Yalom ponazori s staro judovsko 
zgodbo o nebesih in peklu, v kateri spoznamo, da altruizem ni enosmerno dajanje. Iz 
zgodbe lahko razberemo, kako pomembno je, da človek daje, saj s tem pridobiva. Gre za 
krožni proces dajanja in prejemanja hkrati.  
Yalom navaja, da veliko ljudi, ki vstopi v skupinski terapevtski proces, spremlja najprej 
občutek, da preprosto nimajo česa ponuditi drugemu, sami sebe prepoznavajo kot 
breme. Vendar se z novim izkustvom, kjer uvidijo, da vsak predstavlja pomemben člen 
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skupine, vse bolj počutijo koristne. To prične krepiti njihovo samopodobo in občutek 
lastne vrednosti. Zaradi izkustva vzajemnosti naj bi bila skupinska terapija tako unikaten 
pristop, ker ravno zmožnost pomagati drugemu pripomore k soustvarjanju skupinskega 
napredka in predstavlja pomemben terapevtski dejavnik (Yalom 2005, 13). 
Skozi altruizem člani na terapevta več ne gledajo kot na »odrešitelja«, temveč le kot 
strokovnjaka, ki je omogočil spoznanje, da ni pomembno le, koliko pomoči prejmeš, 
temveč tudi to, kako pomemben si skupini kot celoti (Praper 2013, 102). 
4.5 Korektivna rekapitulacija primarne družine 
Ta terapevtski dejavnik, ki deluje skozi skupino, omogoča podoživljanje oz. predelavo 
preteklih izkušenj, ki jih je posameznik doživel v primarni družini. Korektivno 
rekapitulacijo omogoča igra vlog, ki jo sčasoma prevzame vsak član skupine. Tako se 
individualna in skupinska dinamika prepletata ter ustvarjata novo čustveno dinamiko. 
To se prične jasno izražati v skupinski interakciji, kjer člani prevzemajo nekatere tipične 
vloge. Nekatere formalne vloge so podane že pred začetkom, druge se prevzamejo z 
razvojem skupine. Gre dobesedno za zrcaljenje izkušenj iz različnih interakcij ter prenos 
vlog v skupino. Kateri član skupine prevzame katero vlogo, je odvisno od njegove 
notranje vloge, ki jo je izoblikoval in prevzel že v primarnih odnosih, zato skupina večkrat 
spominja na delovanje družine. Vsaka vloga, ki jo prevzame član, se izrazi z namenom, 
da skupini omogoči regulacijo določene čustvene dinamike. S tem pripomore k večji 
povezanosti skupine in večjemu občutku varnosti, skupina pa tako deluje bolj 
funkcionalno (Yalom 2015, 15; Trtnik 2016, 140). 
Na tem mestu lahko govorimo tudi o t. i. relacijskih shemah, ki so se razvile z odnosom 
med otrokom in pomembnimi drugimi v otroštvu. Vsak član družine razvije drugačno 
shemo, ki vpliva, na kakšen način član zaznava odnose kasneje v življenju. Sheme so kot 
»očala«, skozi katera doživljamo sebe in svet okoli sebe (Žvelc 2004, 143).  
Z namenom poustvarjanja družinske čustvene klime se aktivirajo relacijske sheme 
družinskih odnosov, zato skupino večkrat vodi terapevtski par moškega in ženske, ki 
dobesedno lahko simulira starša. Po premaganem začetnem nelagodju bodo člani 
skupine tako na nezavedni ravni odigravali podobne vloge, ki so jih prevzemali doma 
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(npr. grešni kozel, rešitelj …) in s člani kot tudi voditeljem pričeli komunicirati na način, 
ki spominja na odnos, ki so ga nekoč imeli doma tako s sorojenci kot s starši (Yalom, The 
theory and practice of group psychotherapy 2005, 15). Član skupine bo pričel drugega 
člana skupine doživljati podobno, kot je doživljal družinskega člana v otroštvu. Gre za 
podoben način čustvovanja, vedenja ali celo misli, ki so zaznamovale odnos z določeno 
osebo v družini (Žvelc 2004, 143). 
Če je terapevta oz. vodjo skupine nezavedno zaznal kot starševsko figuro, potem bo 
njihovo vedenje prilagojeno avtoriteti oziroma odnosu do starševskega lika, s katerim so 
identificirali voditelja. Nekateri člani postanejo nemočno odvisni od voditelja ter mu 
pripisujejo moč in nadvlado, drugi kontrirajo ter kljubujejo voditelju, tretji so pozorni 
nanje. V primeru voditeljskega para se lahko zgodi, da kateri od članov želi razbiti 
sinhronost med terapevtoma z namenom spodbujanja starševskih nesoglasij. Člani lahko 
med seboj tudi tekmujejo v pozornosti terapevta, kot so to počeli s sorojenci v borbi za 
pozornost in skrb staršev. Nekateri člani se lahko združujejo v zavezništva z željo, da bi 
zrušili terapevta, spet drugi se popolnoma podredijo skupini ter voditelju v zanikanju 
svojih lastnih interesov. Pogosto imajo posamezniki skozi zrcaljenje možnost sebe in 
svoje funkcioniranje videti šele skozi funkcioniranje drugega (Yalom 2005, 15). 
Tudi preko mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije kot tudi kompulzivnega 
ponavljanja člani skupine odigravajo odnos do vodje skupine, ki predstavlja osebo, ki je 
v primarni družini imela največjo avtoriteto. Vodjo skupine lahko idealizirajo, mu pridajo 
vlogo rešitelja, ga prezirajo ali celo varujejo (Trtnik 2016, 140).  
S tem dojemanjem članov skupine skozi zapleteno matrico, ki jo je ustvarila dinamika 
primarne družine, lahko terapevt s pravim načinom omogoči možnost za spremembo. 
To pomeni, da skozi korektivno rekapitulacijo primarne družine pridemo do korektivne 





4.6 Razvoj socialnih spretnosti 
Socialno učenje in s tem razvoj socialnih spretnosti je eden od terapevtskih dejavnikov, 
ki daje dodatno moč skupini v terapevtskem procesu. Skupine, ki spodbujajo odprti tip 
komunikacije, lahko omogočijo članom, da preko opažanj drugih članov dobijo 
informacijo o svojem lastnem neprilagojenem socialnem vedenju, ki jih oddaljuje od 
socialnih stikov. Za mnoge je pogosto skupina tista, preko katere lahko spoznajo, koliko 
sami prispevajo k svoji lastni izolaciji in osamljenosti. Yalom omenja člane, ki so skozi 
skupinski terapevtski proces pridobili drugačne odzive, zmožnost reševanja sporov, 
zmožnost neobsojajočega vedenja in izražanja empatije. Vse to so sestavine čustvene 
inteligence, ki članom koristijo tudi kasneje v življenju (Yalom 2005, 17). 
 
4.7 Učenje s posnemanjem 
Praper meni, da je učenje s posnemanjem le različica socialnega učenja, pri katerem 
učenje poteka z modeliranjem. Pri individualni terapiji je to navadno terapevt, medtem 
ko je pri skupinski posnemanje bolj razpršeno, saj mehanizem identifikacije deluje tako 
do ostalih članov kot tudi do terapevta (Praper 2013, 103).  
Yalom navaja raziskavo, kjer izsledki kažejo, da ima učenje s posnemanjem v skupini 
učinkovito terapevtsko moč. Članu v skupinskem terapevtskem procesu koristi 
opazovanje drugega člana s podobnim problemom. Četudi je posnemanje navadno le v 
začetnih fazah razvoja skupine, ima učinkovito vlogo pri krepitvi novega načina vedenja 
(Yalom 2005, 18).  
 
 
4.8 Učenje iz medosebnih interakcij (medosebno učenje) 
 
Medosebno učenje predstavlja zapleten terapevtski dejavnik, ki s svojim delovanjem 
tudi omogoča terapevtske spremembe pri posamezniku. Predvsem se navezuje na 
korektivno čustveno doživetje, ki je predpogoj za učenje iz medosebnih interakcij. 
Yalom navaja, da se ne glede na proučevanje človeka kot individuuma raziskovanje vselej 
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konča pri dejstvu, da je človek vpet v matrico medosebnih odnosov in ga ne moremo 
obravnavati samo kot posameznika. Ljudje so zmeraj živeli v skupinah, iz česar sledi, da 
je potreba po pripadnosti močna, če ne celo temeljna. Brez vzajemnih, medosebnih vezi 
človeška vrsta ne bi mogla preživeti (Yalom 2005, 19). 
Nadalje Yalom navaja pomembnost Sullivanove medosebnostne teorije. Le-ta trdi, da je 
osebnost skoraj v celoti produkt interakcije z drugimi pomembnimi v našem življenju. 
Potreba po povezanosti je tako naša temeljna potreba (Yalom 2005, 21). 
Naši prvi odnosi dobesedno »kreirajo« nadaljnje oblikovanje modela, ki zaznamuje 
posameznikove vzorce vedenja, njegovega prepričanja o samem sebi ter načinu, kako 
vzpostavlja odnose z drugimi.  
V skupini terapevtski dejavnik medosebnega učenja vznikne preko določenih korakov. 
Kot smo že povedali, posameznikovi problemi, ki ovirajo njegovo trenutno delovanje, 
izhajajo iz primarnih odnosov. Ker skupina proizvede najboljše pogoje za poustvarjanje 
družinske klime, posameznik doživi podobne probleme, kot jih ima sicer v življenju. S 
terapevtovo pomočjo lahko posameznik uvidi in prepozna to patologijo, ki jo omogočajo 
s ponazoritvijo drugi člani skupine, ter omogoči korektivno čustveno izkušnjo, ki 
posamezniku pomaga do sprememb vedenja (Štuhec Matjan 2002, 96). 
Koncept »korektivne čustvene izkušnje« je l. 1946 vpeljal Franz Alexander. Z novo 
nastalim konceptom je želel opisati terapevtsko situacijo, za katero je značilno, da 
terapevt klienta izpostavi čustveni situaciji, ki je v preteklosti ni mogel obvladati. V 
podpornem okolju lahko oseba doživi nov, bolj podporen čustveni odnos s pomembnim 
drugim. Seveda mora izkušnja temeljiti na močni emocionalni izkušnji, saj se samo na 
racionalni ravni ne prodre dovolj globoko, da bi se močno zakoreninjena prepričanja 
spremenila, samo na racionalni ravni pa se pravi terapevtski učinek korektivne čustvene 
izkušnje ne more zgoditi. Zato potrebujemo dvojno naravo terapije, ki vsebuje tako 
čustveno kot kognitivno komponento. Nekaj moramo močno čustveno doživeti, vendar 
hkrati preko kognitivne komponente tudi znati prepoznati, vtisniti in ubesediti (Praper 
2013, 104; Yalom 2005, 27-31). 
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Na tem mestu je pomembno omeniti ključni moment, ki se ustvari v skupini in poveča 
moč in učinkovitost skupinske terapije. To je moment »tukaj in zdaj«, ker se akcija odvija 
pred očmi posameznika in tudi celotne skupine. Ta moment omogoča, da se močno 
izkustvo pretvori v terapevtsko. 
 
4.9 Skupinska kohezivnost 
Yalom omenja raziskave, ki v določenih primerih kažejo na enako ali celo večjo uspešnost 
skupinskih terapij. Poraja se vprašanje, kateri so ključni dejavniki, ki pripomorejo k 
uspešnosti terapije.  
Praper navaja, da skupinska kohezija velja za enega najbolj raziskanih fenomenov v 
skupinah. Brez nje terapevtski učinek skupine praktično ne obstaja (Praper 2013, 104). 
Kot smo že omenili, je kohezivnost skupine v skupinski terapiji enako pomembna kot 
zavezništvo terapevta in klienta v individualni terapiji. Seveda je povezanost v skupinski 
terapiji veliko kompleksnejša kot v individualni, saj gre za tri dimenzije, ki sestavljajo 
odnos med članom in terapevtom, povezavo med člani in tudi odnosom člana do skupine 
kot celote. Vse tri dimenzije je najbolje opisati kot skupinsko kohezivnost. Gre za vse sile, 
ki poganjajo skupino kot celoto. Člani, ki izkušajo skupinsko kohezivnost, čutijo varnost 
in toplino skupine ter občutek pripadnosti, cenijo skupino, prav tako pa tudi čutijo, da 
so cenjeni, sprejeti ter čutijo oporo s strani ostalih članov. 
Vendar je potrebno poudariti, da so člani skupine različno povezani s skupino ter da 
občutje skupinske kohezivnosti ni zmeraj enako, ampak njegova moč variira v skladu s 
fazami razvoja skupine, ki so lahko tudi ciklične. Skupinska kohezivnost ne predstavlja 
močne terapevtske sile same po sebi, je le predpogoj, mehanizem, ki omogoča 
optimalno delovanje drugih terapevtskih dejavnikov (Yalom 2005, 55). 
Praper kohezivnosti skupine daje celo arhetipski pomen, saj je bilo skozi preteklost v 
vseh obdobjih poglavitnega pomena, če pripadaš ali ne, če si vključen ali izključen oz. 
sprejet ali ne, saj je izobčenje lahko pomenilo tudi smrt – to lahko v prenesenem pomenu 
razumemo kot psihično destrukcijo v terapevtski skupini (Praper 2013, 105). 
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Pojem skupinske kohezivnost naj bi pomensko vseboval tri prvine: prva zajema enost, 
enotnost in skupinsko identifikacijo. Druga se nanaša na sprejemanje kot občutek 
pripadnosti, ki nosi v sebi toleranco do drugega, tretja pa tvori čustveno podporo 
(Štuhec Matjan 2002, 98).  
Yalom meni, da pri občutju pripadnosti ne gre le za posameznikovo ugotovitev, da se 
tudi drugi spopadajo s podobnimi težavami, kot jih ima sam. Gre za učinkovito deljenje 
posameznikovega notranjega sveta z ostalimi člani, ki omogoča sprejetost, ki jo je 
deležen od drugih. Da je član sprejet s strani drugih takšen, kakršen je, manjša občutja 
tesnobe v povezavi z neljubljenostjo, nesprejetostjo, ki jo je morebiti doživljal do zdaj 
izven skupine. Yalom poda pozitivne ciklične ponovitve, ki jih vzpodbuja skupinska 
terapija: zaupanje - samorazkrivanje - empatija - sprejemanje - zaupanje. Če si skupina 
že od samega začetka prizadeva za neobsojajoče sprejemanje, potem bo skupina 
posameznika sprejela ne glede na pretekle življenjske izkušnje (Yalom 2005, 56). Prav 
zaradi tega večina terapevtov, ki izvaja skupinsko terapijo, poudarja, kako ključnega 
pomena sta sprejemanje članov in občutja skupinske kohezivnosti za terapevtski 
napredek. 
Yalom z besedami članice skupine navaja, kako vzpodbudno je lahko okolje skupine za 
člana: »Najpomembnejše je bilo imeti ljudi, s katerimi sem se lahko pogovarjala, ki me 
niso obsojali in me niso pustili same« (Yalom 2005, 56).  
Pripadnost skupini, ki jo člani čutijo, zagotovo izboljša samopodobo. Pripadnost skupini 
ne pomeni tudi vezanosti s skupino, saj le-ta spodbuja avtonomijo in odgovornost vseh 
članov. Vsak posameznik tako s svojo prisotnostjo predstavlja pomemben člen in 
prispeva k mozaiku, ki ga kohezivnost skupine gradi (Yalom 2005, 57). 
4.10 Katarza 
Katarza je sicer imela zmeraj pomembno vlogo v terapevtskem procesu, še posebej za 
tiste, ki gledajo na »očiščenje od negativnih misli« kot na zdravilo. Vendar so 
psihoterapevti že v zgodovini spoznali, da sama katarza nima terapevtskega učinka 
(Praper 2013, 105). Yalom (2005, 90) omenja raziskave, ki sicer kažejo na pomembnost 
katarze, vendar sama po sebi ne zadostuje, potrebni so še drugi terapevtski dejavniki. 
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Če deluje sama, učinkuje le kot ventilacija in neke vrste sprostitev nabrane napetosti 
zaradi neizraženih čustev. Vendar katarza odigra svojo pomembno vlogo pri oblikovanju 
skupinske kohezivnosti. Močno izražanje čustev, ki so povezana tako s preteklostjo kot 
sedanjostjo, krepi kohezivnost skupine. Člani, ki čustva močno izražajo v skupini, doživijo 
le olajšanje, ki je sicer zelo pomembno, vendar samo po sebi ne deluje terapevtsko 
(Štuhec Matjan 2002, 101).  
4.11 Eksistencialni dejavniki 
Yalom je pomembnost eksistencialnih dejavnikov med terapevtske dejavnike vključil 
šele kasneje glede na rezultate raziskav, ki jih je opravljal v skupinah. Klienti, ki jih je 
uporabil za svoje raziskave terapevtskih dejavnikov v skupini, so le-te uvrščali v sam vrh 
pomembnih dejavnikov, kar je pridobilo njegovo pozornost. Gre predvsem za osebna 
stališča in pogled na življenje, svobodo, prevzemanje odgovornosti za lastno življenje, 
iskanje življenjskega pomena in neizogibnost smrtnosti, priznanje naše smrtnosti ter vse 
posledice, ki spadajo zraven. Ker se vse to nanaša na vprašanje obstoja in ker nas 
konfrontira z neizogibnimi vprašanji o dejstvih, ki jih prineseta tako življenje kot smrt, je 
Yalom te dejavnike poimenoval eksistencialni (Yalom 2005, 99).  
Praper ocenjuje, da se ob eksistencialnih vprašanjih hkrati člani soočijo tudi s 
problemom avtonomije. Pomembno je zavedanje tako lastne individualnosti kot tudi 
povezanosti s skupino in hkrati s tem, kako bo član podporo, ki je je deležen v skupini, 
uporabil za samorazvoj na poti kasneje v življenju (Praper 2013, 106). 
Z drugimi besedami člani skupine na določeni točki pridejo do grenkega spoznanja, da 
obstajajo omejitve skupine in da je končna odgovornost za življenje na njih samih, 
skupina je lahko ob življenjskih odločitvah le v oporo. Zato se veliko članov prav skozi 
skupino sooči z osnovnimi vprašanji svojega obstoja. Velikokrat ob travmatičnih 
dogodkih, kot so bolezen ali travma, zanikamo ta osnovna vprašanja, vendar nam po 
drugi strani ti dogodki omogočajo spremembo v prepričanjih, spremembo v odnosu do 
sebe in drugih. Skupina tako omogoča dognanje, da mora vsak posameznik prevzeti 
odgovornost zase in za svoje življenje, in sicer ne glede na to, koliko nasvetov in podpore 
dobi od drugih. Čar skupinske terapije je prav v razumevanju dvojne narave skupine 
(učenje odnosnega vidika in povezanosti, hkrati pa omejitve, učenje o tem, česa jim drugi 
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ne morejo dati in kaj je tisto, kar lahko dajo sami sebi). Yalom omenja skupinsko terapijo 
žensk, obolelih za rakom, kjer so že po desetih srečanjih zaznali zmanjšano anksioznost 
kot tudi znatno zmanjšanje hormona stresa (Yalom 2005, 101-104).  
Iz vseh navedenih terapevtskih dejavnikov ter njihovega delovanja je pomembno, da na 
skupinsko terapijo gledamo kot na proces, saj gre skupina skozi proces skozi različne 
faze, prav tako pa tudi terapevtski dejavniki skozi proces dobivajo drugačne vloge. 
Ugotovljeno je, da ima vloga skupine in njeni terapevtski dejavniki različno moč glede na 




5. VIR TERAPEVTSKE MOČI SKUPINE V »TUKAJ IN ZDAJ« 
 
Terapevtske skupine imajo velik poudarek na doživetju »tukaj in zdaj«, ki velja za glavni 
vir terapevtske moči. Dinamika »tukaj in zdaj« predvsem deluje na predpostavki o 
pomembnosti medosebnih odnosov, prav tako pa terapija deluje kot družbeni 
mikrokozmos (Yalom 2017, 75). Gre za usmerjeno pozornost, kaj se dogaja tukaj, med 
člani v tem prostoru zdaj, v tem trenutku, skratka, pozornost je usmerjena na 
medsebojne odnose (Yalom 2005, 141). Ker se pozornost odvrača od preteklosti oziroma 
pretirano raziskovanje ni potrebno, pristop imenujemo tudi ahistoričen, pri katerem so 
lahko uporabni kateri koli dogodki med terapijo (Yalom 2017, 73). 
 
Skupina na terapiji predstavlja pravi družbeni mikrokozmos, kjer se še hitreje 
poustvarjajo pogoji, da se interpersonalni problemi še hitreje manifestirajo v skupinski 
prostor »tukaj in zdaj«. V takšni situacije je še večji poudarek na odnosih kot v 
individualni terapiji, kjer je relacija samo klient - terapevt (Yalom 2017, 76). 
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Za terapevtsko moč »tukaj in zdaj« moramo upoštevati dve simbolični stopnji, ki ena 
brez druge nimata funkcije, zato morata delovati skupaj. Prva je doživljajska: člani drug 
do drugega in do terapevta izkusijo močna čustva. Ti občutki, ki jih izkušajo tukaj in zdaj, 
postanejo osrednjega pomena. Neposredni dogodki imajo prednost pred vsemi ostalimi 
(Yalom 2005, 141). 
Druga stopnja se tiče razumevanja samega procesa, ki velja v skupinski terapiji za veliko 
bolj zapletenega kot v interakciji dveh v individualni terapiji. Če želimo, da določeni 
terapevtski dejavniki pričnejo delovati, mora skupina prepoznati in razumeti proces, 
torej razumeti razvoj samega odnosa, ki se ustvari med vodjo in udeleženci ter med 
udeleženci samimi (Yalom 2005, 142).  
Z dvojnim delovanjem »tukaj in zdaj« lahko tako izkušnja kot proučevanje tistega, kar se 
je pravkar zgodilo, kot terapevtska moč skupine prične delovati. 
 
Če je prisotno samo izkustvo »tukaj in zdaj«, bo sicer res predstavljalo močno doživetje, 
vendar posamezniki ne bodo imeli kognitivnega okvirja, ki bi dopustil, da obdržijo to 
izkušnjo, jo posplošijo, evidentirajo in jo prenesejo na svoje vedenje zunaj skupine. Če 
upoštevamo le drugi del (proučevanje procesa tukaj in zdaj), potem skupina izgubi svojo 











6. RAZISKOVALNI PROBLEM IN RAZISKOVALNA 
METODOLOGIJA 
 
Tako anksioznost kot stres zaradi vse bolj napornega tempa življenja predstavljata eno 
izmed ključnih stisk in tudi izzivov sodobnega človeka. Zaradi porasti »tegob sodobnega 
človeka« se vse bolj kaže potreba po različnih strategijah spoprijemanja, ki bi bile 
učinkovite in pripomogle k vzpostavitvi harmoničnega mentalnega stanja. Zato je še 
kako pomembna pravilna obravnava, ki nudi oporo ter tudi podpira spremembo. V 
psihoterapiji za učinkovito velja predvsem individualna terapija, vendar zaradi 
obsežnejšega polja odnosov, ki ga pri obravnavi lahko nudi skupina, dobiva svojo vlogo 
tudi skupinska terapija, skozi katero deluje mnoštvo terapevtskih dejavnikov. Magistrsko 
delo temelji predvsem na predpostavki, da je skupina kot taka naravna oblika človeških 
odnosov in človekovega povezovanja ter velja za temelj socialnega in komunikacijskega 
okvirja, na katerem bazira polje odnosov, kjer se posameznik preizkuša v najrazličnejših 
vlogah, se uči, raste in se razvija.  
Za številnimi izvedenimi skupinskimi terapevtskimi procesi se skrivajo unikatna 
doživljanja različnih posameznikov in tudi terapevtov, ki so bili vpeti v proces. 
V magistrskem delu smo preučevali, kakšno vlogo ima skupina v terapevtskem procesu, 
predvsem pri spoprijemanju z anksioznostjo (tesnobo) in tudi stresom. Zato smo v 
teoretičnem delu podrobneje predstavili anksioznost in stres ter teoretično orisali 
skupinsko terapijo, prav tako pa tudi pomen vloge skupine ter terapevtskih dejavnikov, 
ki vplivajo na sam terapevtski proces. V empiričnem delu smo z raziskavo želeli preveriti, 
kako so posamezniki, ki so se udeležili skupinske terapije, in tudi terapevti, ki imajo 
izkušnje z vodenjem skupinske terapije, doživljali skupinsko terapijo, kakšna je bila vloga 
skupine v terapevtskem procesu in kateri so bili tisti terapevtski dejavniki, ki jih 
prepoznavajo kot koristne za sam terapevtski proces. Zanimalo nas je tudi, kateri 
dejavniki so vplivali pri premagovanju anksioznosti (tesnobe) in tudi stresa, saj naj bi, po 
teoretičnih izhodiščih sodeč, skupina pripomogla k terapevtski spremembi.  
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Raziskave in skupinska terapevtska praksa ameriškega psihoterapevta judovskih korenin 
Irvina D. Yaloma in tudi drugih kažejo, da vloga skupine lahko pozitivno vpliva na 
izboljšanje stanja udeležencev v skupini. Zato nas je zanimalo, v kolikšni meri so to 
zaznali tudi intervjuvanci. Za raziskavo smo uporabili psihološko fenomenološko 
metodo, ki omogoča globlji vpogled posameznikov in terapevtov v doživljanje skupine 
ter razumevanje fenomena skupinske terapije. 
Namen raziskave je bil analizirati posameznikovo doživljanje skupine kot fenomena, ki s 
svojimi terapevtskimi dejavniki pripomore k učinkovitemu spoprijemanju z 
anksioznostjo in stresom ter drugimi tegobami. Predvsem je bilo pomembno pridobiti 
opisano dinamiko, ki so jo posamezniki zaznali, vezano na vlogo skupine, v kolikšni meri 
posamezniki zaznajo skupino kot terapevtsko ter koliko pripomore k temu terapevt.  
V tem kontekstu smo globlje želeli preveriti, kako so udeleženci doživljali vlogo skupine 
v terapevtskem procesu in kakšen vpliv je imela na njihovo stanje. Podrobneje so nas 
zanimali tudi različni terapevtski dejavniki ter če so jih intervjuvanci v samem procesu 
zaznali, kako in na kakšen način so jih doživljali.  
6.1 Fenomenološki pristop 
Ker smo v raziskavi želeli poglobljeno raziskati subjektivno doživljanje posameznikov, ki 
so bili vključeni v skupinski terapevtski proces, smo za namene raziskave uporabili 
fenomenološki pristop. Ker vsak skupinski fenomen doživlja in razlaga drugače, se je zdel 
omenjeni pristop najbolj skladen s ciljem raziskave. 
Fenomenološki pristop spada med kvalitativne raziskovalne pristope in se v splošnem 
posveča raziskovanju doživljanja, kjer je v ospredju predvsem človekovo živo izkustvo 
oziroma notranje doživljanje. Fenomenološko raziskovanje ne preverja teoretičnih 
predpostavk. Predvsem se uporablja pri vseh tisti raziskovalnih smereh, ki poskušajo 
ujeti doživljanje (osebno ali doživljanje drugega ter tudi doživljanje raznih stanj in 
bivanjskih pozicij) (Kordeš 2008, 9).  
Zaradi narave raziskovanja tako dobljeni rezultati dajejo drugačno perspektivno, saj 
lahko na fenomen gledajo iz drugačnega zornega kota, torej iz gledišča tistih, ki so 
izkustvo doživeli na lastni koži.  
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S fenomenološkim pristopom se lahko skozi oči posameznikov, ki so bili vključeni v 
proces skupinske terapije, približamo doživljanju skupinskega procesa in s tem bolje 
razumemo vlogo skupine v samem terapevtskem procesu.  
Čeprav se je pojem »fenomenološko« uveljavil kasneje, je že pesnik Johan Wolfgang 
Goethe okoli leta 1900 govoril o doživljanju in izkušanju svetlobe ter barve. Pesnika je 
že takrat zanimalo doživetje, razvil je celo postopke, kako pridi do doživetja (Kordeš 
2008, 12). Kasneje je fenomenološka metoda dobila svojo veljavo z nemškim filozofom 
Edmundom Husserlom (1859–1938), ki je fenomenologijo opredelil kot postopek, »(…) 
ki je usmerjen k spoznavanju pojavnosti, danosti (fenomen - pojav), to je k »stvari sami« 
(Vogrinc 2008, 25). Potrebno se je torej osredotočiti na fenomene. Kotnik (2003) navede 
tudi pomembno metodološko smernico »Ne razlagaj, ampak opisuj!«, ki zajame 
pomembno vodilo fenomenološkega pristopa raziskovanja, kjer lahko vidimo, kako 
pomembno je opisovanje doživljanja, torej brez teoretiziranja in odvečnih razlag (Kotnik 
2003, 102). Lamovčeva (1994) poudarja, da je fenomen torej tisto, kar prepoznamo kot 
lastno izkušnjo. Le-ta velja za popolnoma neposredno kot tudi predreflektivno in 
predkategorično (Lamovec 1994, 201). Kordeš (2008) z drugimi besedami pojasni, kako 
pomembno je, da je v raziskavi poudarjeno opisovanje in ne interpretacija. Čeprav je 
meja med enim in drugim tanka ter nejasna, pravi, da je pomembna raziskovalčeva 
osredotočenost na opisovanje, saj se s tem izogne prezgodnjim sodbam in analizam. 
Pomembno je torej, da vse informacije, ki mu jih posreduje vprašani, raziskovalec 
obravnava popolnoma enakovredno. To stanje je dobro opisal tudi Freud z izrazom 
»plavajoča pozornost« (Kordeš 2008, 18). 
Za fenomenološko raziskavo, kot smo že poudarili, za raziskovalca ni ključnega pomena 
fokusiranje na »objektivno realnost«, temveč na doživljanje ljudi in proučevanje 
človekovih izkušenj te realnosti, saj je znanje o zunanjem svetu individualen konstrukt. 
Hkrati je fokus na ves proces raziskovanja in ne na končni rezultat, ki ga raziskovanje 
prinese (Vogrinc 2008, 29). Lamovčeva poudarja, kako pomembna je diada »jaz - ti«, kjer 




Fenomenološki pristop bi lahko poimenovali tudi »fenomenološki prosti stil«, saj 
raziskovalec zastavlja takšna vprašanja, ki odpirajo prostor, da sogovornik lahko prosto 
izkušnjo ubesedi. Ker raziskovalec nenehno stremi k popolni prisotnosti, to daje vedeti z 
usmerjanjem dialoga v tematiko, kjer zaznava, da je sogovornik najbolj živ. Tako mu 
raziskovalec daje vedeti, da je zanimiv, da ga posluša. Vprašanja so v tem primeru samo 
opora, raziskovalca ne zanima »zakaj«, temveč predvsem »kako«, saj gre predvsem za 
opisovanje doživljajskega sveta sogovornika (Kordeš 2008, 21). Tudi v našem primeru 
nas je zanimal predvsem sogovornikov doživljajski svet, kako je doživel vlogo skupine in 





















Pri kvalitativnem raziskovanju, kamor uvrščamo tudi fenomenološko metodo s 
polstrukturiranimi intervjuji, ni glavni namen pridobiti reprezentativni vzorec, ki ga lahko 
posplošimo, temveč docela proučiti posamezne primere, kot je v našem primeru pojav 
oziroma vloga skupine (Vogrinc 2008, 54). Pri izbiri udeležencev je pomembno omeniti, 
da so pri tovrstnem fenomenološkem raziskovanju udeleženci namensko izbrani (ljudje 
morajo biti primerni za raziskavo). Kordeš navaja dva pogoja, ki jih za udeležbo v raziskavi 
udeleženec mora izpolnjevati. Pod prvo merilo spada izkustvo fenomena, na katerega se 
raziskava nanaša. Drugi pogoj je glede verbalne sposobnosti izražanja. Ker je 
udeleženčevo poročanje o izkustvu praktično edini dostop do njegovega doživljanja, je 
še toliko bolj pomembno, da se izraža jasno in tekoče, zna ubesediti svoja čutenja in da 
odgovarja iskreno in brez sramu (Kordeš 2008, 18).  
Poleg navedenih kriterijev je pomembno, da si raziskovalec določi primerne kriterije, ki 
so povezani z njegovo raziskavo. Zato smo se tudi mi odločili za doseganje »subjektivnih« 
kriterijev, ki jih udeleženci morajo dodatno izpolnjevati. Poleg udeleženčevega lastnega 
izkustva skupinskega terapevtskega procesa nam je bilo pomembno, da je tesnobna 
občutja ali stres in njuno simptomatiko doživel na telesnem ali na mentalnem nivoju. 
Pomembno nam je bilo tudi, da so udeleženci s procesom že zaključili ter se počutili 
dovolj močne, da o samem poteku procesa lahko spregovorijo. 
S pridobivanjem udeležencev za raziskavo nismo imeli težav; tako klienti kot tudi 
terapevta so se hitro odzvali ter bili pripravljeni sodelovati. Ker nas je zanimal pogled na 
skupinski terapevtski proces tako s strani udeležencev kot z vidika terapevta, smo za 
potrebe raziskave izbrali 4 udeleženke, ki so zaključile s procesom skupinske terapije, ter 
dva terapevta, ki sta izvajala skupinske terapije na različne tematike (med drugim tudi 
skupinsko terapijo, ki je temeljila na spoprijemanju z anksioznostjo).  
Udeleženke skupinskega terapevtskega procesa so bile stare od 30 do 40 let. Najdlje 
trajajoča skupinska terapija je trajala 3 leta. Oba terapevta sta se s skupinskimi 
36 
 
terapevtskimi procesi ukvarjala že nekaj časa, zato sta dinamiko skupin in njeno vlogo v 
terapevtskem procesu dodobra spoznala.  
7.2 Pripomočki 
Ker se pri kvalitativnem raziskovanju proučuje posamezne primere, se pri fenomenološki 
metodi priporoča izvajanje individualnih polstrukturiranih intervjujev, ki se izvajajo 
osebno. V kolikor to ni možno, lahko sodelujoči na vprašanja odgovarja tudi v pisni obliki. 
Ker je tematika obširna in osebni stik pri opisovanju doživljanja zaželen, smo se odločili 
za raziskovanje z intervjujem. Ker smo predvidevali, da za odgovor na nekatera vprašanja 
potrebujejo udeleženci kratek teoretični oris, smo z intervjujem, ki se izvaja osebno, 
preprečili nerazumevanje vprašanj. Če tega ne bi podali, bi se lahko zgodilo, da do 
nekaterih odgovorov niti ne bi prišli.  
Ker je osnovni način pridobivanja informacij delno strukturiran intervju, je 
raziskovalčeva osredotočenost predvsem na dialogu, ki se vzpostavi med njima (Kordeš 
2008, 18). Ker smo želeli pridobiti kar največ informacij, smo se odločili za vprašanja 
odprtega tipa, kjer se je udeleženec lahko sproščeno razgovoril ali tudi zavrnil odgovor. 
Vprašanja, ki so bila izbrana za intervju, niso sugestivne narave ter tudi ne vsebujejo 
vprašanj, kot je »Zakaj?«. Hkrati je pomembno tudi, da izvajalec intervjuja ne podaja 
svojih lastnih mnenj in prepričanj.  
Intervjuji so bili izvedeni na različnih lokacijah po Sloveniji. Predvsem nam je bilo 
pomembno, da smo pri izbiri prostorov poskrbeli za diskretnost, zato smo izbirali okolja 
brez zunanjih motilcev. Vsaka izvedba intervjuja je trajala približno eno uro. V kolikor je 
prišlo do nerazumevanja vprašanj ali obširnejšega dialoga, se je čas lahko podaljšal. 
Intervjuji so bili zvočno zabeleženi, zaradi ohranjanja anonimnosti smo jih shranili po 
abecednem redu.  
Vprašanja, ki smo jih zastavljali, smo si pripravili vnaprej. Prvih nekaj je bilo namenjenih 
splošnemu orisu, kasneje so sledila konkretnejša, navezana na tematiko. Ker se 
dojemanje vloge skupine s strani klienta razlikuje od terapevtovega gledišča, smo v ta 
namen nekaj vprašanj prilagodili glede na terapevta oziroma glede na klienta. Vsebino, 
ki smo jo pridobili s pomočjo zvočnih posnetkov, smo v dobesednem govoru zapisali v 
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obliko traskriptov. Za potrebe raziskave smo navedeno pravilno slovnično preoblikovali, 
ne da bi s tem izgubili pomen. Vsak intervju smo skrbno pregledali ter pripravili povzetek 
vsebine. Kasneje je vsak intervju služil kot del, iz katerega smo oblikovali zaokroženo 
celoto. 
Vprašanja, ki smo jih zastavili na intervjuju, so bila sledeča: 
1. Udeleženec skupinske terapije: Navedite časovni okvir skupinske terapije, 
koliko članov je štela skupina?  
Terapevt: Pomislite na skupino, ki vam je najbolj ostala v spominu. Navedite 
časovni okvir oz. trajanje skupinske terapije. Kako je uspešnost skupinskega 
terapevtskega procesa povezana z dolžino trajanja samega procesa? 
 
2. Udeleženec skupinske terapije: Stres je psihološki, fiziološki in vedenjski odziv 
posameznika na zunanji ali notranji dražljaj, imenovan stresor. Stresor je lahko 
dogodek, predmet ali oseba, ki jo posameznik doživi kot neprijetno. Doživljanje 
stresa je povsem individualno, saj ga vsak zaradi različnih interpretacij občuti 
drugače. Lahko gre za občutja pritiska, napetosti, potrtosti, jok ter telesne 
odzive, kot so mrzel pot, tresenje rok, pospešeno bitje srca, glavobol. 
Anksioznost oz. tesnobo lahko definiramo kot stanje, kjer stresor ni znan, gre za 
strah brez podlage. Gre predvsem za stanje skrbi, nemira, ki je izrazito 
neprijetno, navadno se kaže tako pri telesnih simptomih, kot so oteženo 
dihanje, pospešeno bitje srca, nespečnost, »črne misli«, ter tudi telesnih in 
kognitivnih, ki so podobna stresu. Kako oziroma na kakšen način so se kazala 
tesnobna občutja in stres pred prihodom v skupinsko terapijo; na kaj so bila 
vezana? 
Terapevt: Na kaj so bila občutja tesnobe in stresa najpogosteje vezana, kako so 
se kazala? 
 
3. Na kaj pomislite, ko slišite besedo skupina (v povezavi s skupinsko terapijo) 




4. Udeleženec skupinske terapije: Teorija pravi, da se po določenem času, če se 
ljudje v skupini počutijo dovolj varno, pričnejo povezovati, tkati globlje vezi, si 
zaupati in se odpirati drug drugemu. Kdaj ste pričeli opažati, da skupina krepi 
vezi, na kakšen način se je to kazalo? Kateri trenutek je bil tisti, ki vas je 
spodbudil, da ste pričeli popolnoma zaupati članom in zaupati (verjeti) v moč 
skupinskega procesa? 
Terapevt: Kdaj ste pričeli opažati, da skupina krepi vezi, kateri je bil tisti 
trenutek, kjer ste zaznali zaupanje med člani, zaupanje vam in zaupanje v moč 
skupinskega procesa? 
 
5. Ameriški psihoterapevt Irvin D. Yalom je s svojimi sodelavci velik del svojega 
raziskovanja namenil prav skupinski psihoterapiji. Z njihovim raziskovanjem so 
veliko prispevali k teoriji skupinske terapije. Po Yalomovih teoretičnih okvirjih 
vam bom predstavila 11 terapevtskih dejavnikov, ki jih je med svojim 
raziskovanjem zaznal kot pomembne za skupinsko terapijo. Iz navedenega 
izberite od 3 do 5 najpomembnejših terapevtskih dejavnikov, ki so po vašem 
mnenju omogočili napredek ter pojasnite, kako ste jih doživljali.  
 
6. Udeleženec skupinske terapije: Kako ste med samo terapijo doživljali 
terapevta/kako ostale člane skupine? 
Terapevt: Kako ste med skupinsko terapijo doživljali odnos med vami in klienti 
ter odnos med klienti samimi? 
 
7. Kako doživljate moč skupinske dinamike, kako ste doživljali skupinsko 
kohezivnost, koliko je bila pomembna za vaš osebni napredek? 
 
8. Yalom v svoji teoriji skupinske psihoterapije opozarja tudi na pomembnost 
procesa »tukaj in zdaj« ter ga imenuje tudi vir terapevtske moči skupine. 
Predvsem gre za usmerjeno pozornost na dogajanje tukaj, med člani skupine, v 
tem prostoru, zdaj. Torej usmerjenost na sedanji trenutek ter hkrati 
osredotočenost na medsebojne odnose.  
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Udeleženec skupinske terapije: Kako ste doživljali moment »tukaj in zdaj«; ali 
ste ga zaznali? 
Terapevt: Ali omenjeni vir terapevtske moči skupin uporabljate tudi v svoji 
praksi? Kaj je za skupino/za vas osebno pomenila usmerjenost na ta trenutek 
zdaj, v tem prostoru? 
 
9. Kaj je po vašem mnenju ključni dejavnik skupinske terapije, ki omogoča vidne 
spremembe; kako ste ga doživeli vi? 
 
10. Kakšno vlogo je igrala skupina za lajšanje simptomov, ki sta jih prinašala stres ali 
tesnoba oziroma kako ste doživljali vlogo skupine pri spoprijemanju z občutji 
tesnobe in stresa? 
 
11. Razno – bi želeli dodati še kaj? 
 
7.3 Postopek 
Raziskovanje po fenomenološki metodi poteka v treh fazah: 
 - zbiranje opisov doživljanja, 
 - posamično analiziranje opisov doživljanja, 
 - oblikovanje individualne in splošne strukture doživljanja glede na temo 
raziskovanja (Polkinghorne 1989, 85). 
 
7.3.1 Zbiranje opisov doživljanja 
Kot smo že omenili, lahko zbiranje informacij, kjer nas zanima predvsem doživljanje 
intervjuvancev, opravimo tako v živo v obliki intervjujev kot tudi v obliki pisnih 
vprašalnikov, ki jih sodelujoči izpolni pisno. Ker smo menili, da lahko »v živo« omogoča 
bolj dinamičen dialog in tudi pridobitev bogatejših informacij, smo intervjuje tako tudi 
izvedli.  
Ker smo uporabili metodo polstrukturiranih intervjujev, smo si vprašanja pripravili 
vnaprej, kar je omogočalo večjo fleksibilnost, na kakšen način bomo pridobili 
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informacije, saj smo vprašanja posameznikom lahko prilagodili glede na njihove 
zmožnosti. Pri intervjuju je pomemben celostni pristop, zato smo bili poleg verbalne 
komunikacije pozorni tudi na neverbalno komunikacijo sogovornika. Sem spada torej 
drža, ton glasu, mimika ter kretnje intervjuvanca. Skozi to smo lahko ugotovili, kakšno 
stališče zavzema intervjuvani do določene teme (Vogrinc 2008, 99-101). 
 
7.3.2 Aktivnosti pred izvedbo intervjujev 
Za namene raziskave smo pred izvedbo intervjujev preučili obstoječo literaturo glede na 
našo tematiko. S pomočjo literature smo pridobili poglobljen uvid v temo raziskave.  
Najprej smo pridobivali znanje s področja anksioznosti in stresa, njune simptomatike ter 
povezav. Nato smo predelali literaturo s področja skupinske psihoterapije. Za namene 
raziskave smo pridobljeno znanje obeh tematik povezali z vprašanji, ki smo jih zastavili v 
intervjuju. Tako nam je znanje omogočilo sestavo konkretno zastavljenih vprašanj, ki 
smo jih uporabili v intervjuju. Poskušali smo se izogniti vprašanjem zaprtega tipa, saj le-
ta ne bi bila relevantna za našo raziskavo. Predvsem smo se fokusirali na vprašanja, ki so 
obetala bogatejše odgovore.  
Udeležence, ki so bili vpeti v skupinski terapevtski proces, smo pridobili preko različnih 
poznanstev. Terapevta smo pridobili s pomočjo medmrežja, kjer je bil objavljena 
informacija o izvajanju skupinskih terapevtskih procesov. Prvi stik smo vzpostavili preko 
kontakta po elektronski pošti, kjer smo se predstavili, kandidate seznanili z raziskavo ter 
njenim potekom. Hkrati smo podali prošnjo, če bi bili pripravljeni anonimno sodelovati 
v raziskavi.  
Iz navedenih virov smo pridobili skupno 6 udeležencev. Udeležence, ki so imeli izkušnjo 
skupinskega terapevtskega procesa, smo kasneje kontaktirali po telefonu, medtem ko 
smo se s terapevtoma za intervju dogovorili po elektronski pošti. Prijazno sta nam 
ponudila, da lahko intervju opravimo v njihovem terapevtskem centru. Vsi udeleženci so 
bili seznanjeni z uporabo diktafona, vročeno jim je bilo tudi informirano soglasje (Priloga 




7.3.3 Izvedba intervjujev 
Vsi intervjuji so bili izvedeni med prvim julijem ter dvanajstim avgustom v letu 2019 v 
mestih Maribor in Ljubljana. Vse 4 udeleženke skupinske terapije so bile ženskega spola, 
medtem ko sta bila terapevta ženskega in moškega spola. Z udeleženkami smo se 
individualno sestali na domu ali na prostem v nemotečem okolju, medtem ko smo se s 
terapevtoma sestali v prostorih centra, kjer izvajata terapijo. V povprečju je intervju 
trajal 75 minut. Pred pričetkom smo vsakega udeleženca posebej seznanili z 
informiranim soglasjem, kjer smo transparentno navedli njihove pravice v povezavi z 
izvedenim intervjujem. Pri izvajanju intervjujev je še posebej pomembno doseganje 
etičnih standardov raziskovanja, pri katerem skrbimo za anonimnost in varstvo podatkov 
udeležencev, prostovoljno sodelovanje v raziskavi in tudi za uničenje celotne 
dokumentacije po končani raziskavi. Prav tako smo jih seznanili z možnostjo, da na 
katero od vprašanj ne bi odgovorili. 
Vsem sodelujočim smo se za hiter odziv in pripravljenost sodelovanja v raziskavi 
zahvalili, saj s svojim opisom doživljanja procesa skupinske terapije omogočijo dostop 
do neprecenljivega vira informacij, ki jih naša raziskava zahteva.  
Pri nekaterih se je zgodilo, da je bila na začetku prisotna trema, predvsem zaradi 
vedenja, da se pogovor snema. Po nekaj uvodnih minutah se je ozračje sprostilo, kar je 
omogočilo, da se je celoten intervju izvedel v sproščenem vzdušju. Do nerazumevanja 
vprašanj pri udeležencih ni prišlo, vsak je na vprašanja odgovoril brez zadržkov. Ker so 
bila zastavljena vprašanja odprtega tipa, smo s tem dali možnost udeležencem, da se 
razgovorijo. Zato so nam odgovore na nekatera vprašanja že dali med samim 
pripovedovanjem, zato jim naknadno katerega od vprašanj ni bilo potrebno ponovno 
zastaviti. Vsi udeleženci so znali dobro opisati svoja doživljanja. Za razjasnitev nekaterih 
tem smo občasno uporabili podvprašanja, a le za dodatno razjasnitev tematike, na 
katero se je vprašanje navezovalo. Pozorni smo bili tudi na čas, saj smo želeli ohraniti 
strukturo intervjuja. Na koncu smo se udeležencem ponovno zahvalili za sodelovanje. 
Nekateri so nam dali vedeti, da jih lahko ponovno pokličemo, če bi slučajno želeli še 
kakšno dodatno informacijo ali razjasnitev. Po prekinitvi snemanja smo se pogovorili še 




7.3.4 Aktivnosti po izvedbi intervjujev 
Po vsakem intervjuju smo intervju v nemotečem okolju ponovno poslušali ter prepisali 
v transkripte. Zaradi varovanja osebnih podatkov in anonimnosti smo udeleženke 
skupinske terapije označili s črkami od A do D. Zaradi drugače zastavljenih vprašanj, ki 
so se razlikovala med terapevti in udeleženci skupinske terapije v točki 1, 2, 4, 9, 11, smo 
zaradi jasnosti terapevta označili T1 in T2. Vsebina vsakega intervjuja se je izkazala za 
uporabno in kompatibilno z namenom naše raziskave. Ker so vsi odgovori podajali jasne 



















V nadaljevanju bomo predstavili dobljene rezultate, do katerih smo prišli skozi 
fenomenološko metodo. Prvi del predstavitve rezultatov bo namenjen individualnemu 
opisu psihološke strukture doživljanja posameznikov, ki so bili udeleženi v skupinski 
terapiji kot klienti ali kot terapevta. Nato sledi še splošni opis strukture doživljanja 
udeležencev v povezavi s skupinsko terapijo. 
 
8.1 Opis individualne psihološke strukture čustvenega doživljanja vloge 




Udeleženka A je najmlajša od intervjuvank. Izkušnje s skupinsko terapijo ima skozi 
obdobje hospitalizacije na polodprtem oddelku, kjer je preživela 3 mesece.  
Udeleženka A se spominja skupinske terapije kot mučne, razlog za to vidi predvsem v 
dejstvu, da se ni »odprla«. Ker je bila skupina odprtega tipa, kar pomeni, da so člani 
prihajali in odhajali, se ni počutila varno, zato je tudi »skupinski duh ni potegnil oziroma 
ga niti ni bilo«. Pove tudi, da je bilo za vzpostavitev varne klime preveč udeležencev, saj 
je skupina sestavljala približno 20 članov. Ni marala nenehnega predstavljanja novim 
članom, zdelo se ji je, da je vsako srečanje podobno prejšnjemu. Čutila je, da se nekaj 
članov pozna že od prej, začutila je njihovo povezanost in hkrati svojo nepripadnost 
skupini. Počutila se je zelo izpostavljeno, celo ogroženo, neprijetno ji je bilo govoriti 
karkoli o sebi pred drugimi, predvsem pa to izhaja iz dejstva, da je bila diagnosticirana 
za psihotično epizodo, ki je posledica pridruženega dolgoročnega stresa: »Ko imaš 
preganjavice, si več ali manj raje tiho, nisem želela govoriti o realnem stanju, nobenemu 
nisem zaupala.« Pove tudi, da v stanju, v katerem je bila, zanjo »(…) skupinska terapija 
ni imela nobenega pomena«. 
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Sicer pa do skupinske terapije nima odklonilnega odnosa, verjame, da vloga skupine 
pozitivno pripomore in predvsem pomeni podporo in oporo, saj imajo »ljudje podobne 
izkušnje kot ti, z njimi oz. njihovimi izkušnjami se lahko identificiraš in ti je lažje, ker vidiš, 
da tudi drugi grejo skozi iste stvari v življenju in v tem nisi sam«. Pripomni tudi, da se ji 
zdi skupinska terapija dobra, saj lahko z ljudmi, ki so šli skozi podobne stvari, deliš 
izkušnje, vprašaš za nasvete. 
Med terapevtskimi dejavniki skupinske terapije se ji zdi ključnega pomena univerzalnost 
in samorazkrivanje, predvsem ji je všeč opis »vsi smo na isti barki«. Tudi predaja 
informacij se ji zdi zelo pomembna, pravi, da je njeno lastno izkustvo, da »ko si enkrat 
sprejet, se noben ne ukvarja s tem, da ti bi razložil, kaj točno ti je, kakšni so simptomi, 
kaj se ti dogaja, kako bo izgledala pomoč, manjka komunikacija, manjka informiranje 
pacienta«. Zdi se ji, da bi z informacijami, z edukacijo lahko rešili marsikaj. Kot 
pomemben terapevtski dejavnik izpostavi tudi skupinsko kohezivnost: »Sicer je sama 
nisem izkusila, tako da v mojem primeru ne morem govoriti o njej, vendar ko razmišljam 
o skupinski terapiji, mislim, da je povezanost zelo pomembna, da je skupina lahko v 
pomoč in podporo.« Ko jo povprašam o zaznavanju momenta »tukaj in zdaj«, pove, da 
ga je začutila, saj je terapevt pozornost velikokrat usmeril na dogajanje med člani. Ko je 
prišlo do tega, se je takrat počutila še bolj ogroženo. Omeni tudi, kako pomembna je 
motivacija oz. lastna želja po napredku. Pravi, da bo takrat prišla sprememba, drugače 
je ne bo. 
UDELEŽENKA B 
Udeleženka B je skupinsko terapijo obiskovala 18 mesecev. Skupina se je sestala dvakrat 
mesečno po 90 minut, bila je zaprtega tipa, članov skupine je bilo 10. Večinoma so se 
težave članov nanašale na tesnobna občutja in stres. Tudi pri njej osebno je bila tesnoba 
vezana na neznane ljudi, »(…) zato mi je psihiatrinja priporočala skupinsko terapijo, saj 
se skozi njo lahko dobesedno soočiš s problemom, že ko sediš z nekom v skupini v krogu«. 
Udeleženka govori o pozitivni izkušnji s skupinsko terapijo: »Bilo je zares težko, a tudi 
lepo. Bila je podpora, pomoč, prijateljstvo. S temi ljudmi se včasih slišimo še danes.« 
Govori tudi o olajšanju, ki ga je občutila, ko je videla, da gredo drugi skozi podobne stvari, 
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kot jih je doživljala sama. Tako je počasi nastajalo zaupanje in temu sledilo tudi vse večje 
razkrivanje. K vzpostavitvi zaupanja je pripomogla še skupna pot, saj so bili z nekaterimi 
člani iz istega konca, zato so se sčasoma odločili, da se bodo vozili skupaj. »S tem sem 
bila prisiljena vzpostaviti nek odnos, komunikacijo, ugotovila sem, da mi ljudje nočejo nič 
slabega.« Tako se je vzpostavljalo zaupanje in se je tudi tesnoba sčasoma nižala. »K 
nižanju tesnobe je pripomoglo tudi ozaveščanje o stvareh, ki so se mi dogajale kot o 
normalnih, veliko je pripomogla tudi edukacija, da sem začenjala razumeti vzroke, da 
sem dobila orodje, da si lahko pomagam tudi sama.« Pove, da jih je terapevtka vedno 
vzpodbudila k delu na sebi, jih pozvala k temu, da je potrebno iti na sprehod, se 
rekreirati, najti nekaj, kar te veseli, motivira in to početi. Trenutek »tukaj in zdaj« je bilo 
močno čutiti, saj je bila skupina predvsem fokusirana na interakcije med člani. 
Pri terapevtskih dejavnikih se intervjuvanka takoj ustavi pri skupinski kohezivnosti: 
»občutek »mi«, občutek povezanosti, to je tisto, kar je bilo pomembno za zaupanje«. 
Pove tudi, da ji je vloga skupine predstavljala zavezništvo, da so ji člani skupine 
predstavljali zaveznike. Skupina ji predvsem pomeni občutek sprejetosti, poslušanosti in 
slišanosti, da lahko poveš karkoli in te nihče ne bo obsojal. Kot pomembnega izbere tudi 
univerzalnost in samorazkrivanje ter učenje iz medosebnih interakcij. »Ko opazujem 
druge in poslušam njihovo zgodbo, mi pomaga pri sebi.« Spominja se moškega, ki je kljub 
preprekam na življenjski poti končal zelo zahtevno fakulteto in ko je videla, kako dobro 
mu gre, je bil to zanjo velik motivacijski dejavnik, navdalo jo je z upanjem, ko je lahko 
opazovala drugega v njegovem razvoju, z upanjem je lahko gradila tudi vero v svoj lasten 
napredek in proces. »Glede na to, kakšna je stigma okoli tega (beri: stiske v duševnem 
zdravju) imaš občutek, da je konec življenja, ko pa vidiš druge, pa vidiš, da je ena stvar, 
ko greš čez njo in da lahko greš normalno naprej in živiš dalje zelo kvalitetno življenje.« 
Pove tudi, da ko je spremljala razvoj nekoga drugega, ga videla, da je kos temu, je bila 
popolnoma fascinirana. To ji je dalo motivacijo, da bo naredila vse, da ne bo več šla tja, 




Intervjuvanka pove še, da ji je bila skupinska terapija v pomoč pri lajšanju tesnobe skupaj 
z individualno terapijo. Kot slabost izpostavi omejen čas, saj morajo v 90 minutah priti 
na vrsto vsi. »Skupinska terapija lahko služi kot dodatek, za napredek moraš delati sam.« 
UDELEŽENKA C 
Intervjuvanka je skupino obiskovala tri leta. Pove, da sta dolžina procesa skupinske 
terapije z uspešnostjo zagotovo povezana ter da je skupino obiskovalo 15 članov. Kot 
razlog prihoda navede neko notranjo tesnobo, napetost, ki se je takrat še ni zavedala, ni 
je znala pravilno poimenovati, vedela je samo, da je slabo: »Čutila sem, da nisem v redu. 
Čutila sem, da trpim.« Pove, da se ji je zdelo tudi, da je imela občutek nerazrešene 
preteklosti. Občutja pred skupinsko terapijo opisuje kot predvsem nemirna. »Verjetno 
lahko govorim tudi o tesnobnih občutjih, vendar sem bila tako zelo odklopljena od sebe, 
da se tega sploh nisem zavedala v takem pomenu besede, kot se zavedam zdaj.«  
Pove tudi, da je imela pred skupinsko terapijo za seboj že leto dni individualne terapije, 
tako da se je skozi njo že pričela zavedati, od kod vsa ta občutja, terapevt ji je ob koncu 
cikla individualne terapije svetoval, da prične obiskovati skupinsko terapijo. 
Tesnobna občutja in stres so bila predvsem vezana na »živeti življenje v mojem telesu, 
meni je bilo grozno biti »jaz«. Zvijalo me je, ker sem vse življenje mislila, da sem jaz slaba, 
da z mano nekaj ni v redu. Občutek, da ne dosegam standardov, vse to se je stopnjevalo, 
kopičilo skozi otroštvo in izbruhnilo v odraslosti.« Ponovno pove, da se tesnobnih občutij 
ali doživljanja stresa ni zavedala, prav tako niso bila zavestno izražena, izražala so se 
preko telesnih simptomov, kot so težko dihanje, potenje, občutek, da ni zmožna zadihati 
s polnimi pljuči, občutek teže na prsih, občutek neke napetosti, nelagodja, 
neenakomerno bitje srca. »Z ozaveščanjem in poglabljanjem procesa v skupinski terapiji 
je sčasoma to izzvenelo. Morala sem sprejeti to, priti do tega, da me ni več bilo strah.« 
Med procesom skupinske terapije se je veliko posvečala sebi ter skrbi za svoje telo, kot 
je npr. joga, skrbela je tudi za prehrano. Njeno vodilo je bilo »act as if you love yourself; 
delaj stvari, skrbi zase, kot če bi se imel rad, lepo skrbi zase«. 
Pove, da ji je vloga skupine v skupinski terapiji predvsem pokazala in dala občutek, da ni 
sama, »da so tam ljudje, na katere se lahko obrnem, ko mi je težko«. Predvsem je ostale 
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udeležence skupine dojemala kot svoje zaveznike. Pove, da ji je skupina dajala moč, ko 
ji je bilo hudo, ker je vedela, da jo bo nekdo, ki ima podobne izkušnje kot ona, poslušal 
brez pridig in obsojanja. »To se je na skupini tudi veliko poudarjalo, krepitev vezi, 
skupinski duh, da smo tam zato, da se lahko zanesemo, da se poslušamo.« Terapevtka 
je uporabljala tudi pristop, kjer si člana soglasno lahko izmenjata telefonski številki in se 
pokličeta izven skupinske terapije, če to ustreza obema.  
Skozi skupinsko terapijo je intervjuvanka odkrila, kaj pomeni skupinska opora in moč 
skupine, skozi skupinsko terapijo je lahko to začutila. »Terapevtka je veliko izpostavljala 
moč skupine, saj se zdravimo v odnosu.« Pove, da na drugi strani potrebuješ človeka. 
Sicer na individualni terapiji tega človeka predstavlja terapevt, v skupini pa je več ljudi, 
zato je to dodana vrednost, saj gre za še več odnosov. Še enkrat poudari: »Knjige ti ne 
dajo zdravljenja, ne rabiš jih prebrati na tone, rabiš sočloveka, saj se zdravimo v odnosu.« 
Pove, da je za skupino zelo pomembno, da zasije v vsej svoji moči, da ni obsojanja, da je 
sprejemanje, takrat skupina krepi vezi in se ustavi intimen prostor, vreden zaupanja. »S 
tem, ko so drugi delili, ko sem jaz delila, ko ni bilo obsojanja, samo sprejemanje.« V 
skupini se je počutila izredno varno, zato je tudi lahko ogromno delila. »Ko se z drugimi 
pogovarjaš, ko vidiš njihove zgodbe in plati, to zbliža, takrat smo se najbolj povezali.« 
Pove, da se je med njimi razvilo neko globoko sočutje. 
Ko se z intervjuvanko ustaviva pri vprašanju terapevtskih dejavnikov, pove, da je vse 
naštete občutila in doživela ter da težko izbere njej najpomembnejše, saj so ji v različnih 
fazah skupinske terapije različni dejavniki pomenili največ. V začetni fazi terapije 
izpostavi, da je želela samo preživeti, zato ji je vlivanje upanja pomenilo ogromno: 
»Sploh ker je imela terapevtka lastno izkušnjo, ki jo je delila z nami, pa ne samo 
terapevtka, tudi ostali. Da sem vidla, ok, ti si bila enkrat na istem in si uspela prit ven iz 
tega, to vlivanje upanja. Ti si bila enkrat na dnu, zdaj si pa tu – tudi za mene obstaja 
upanje, da bom preživela.« Predvsem izpostavi tudi, da ji je bilo na začetku bistveno 
posredovanje informacij. »Vse, kar sem slišala na skupini, je bilo zame novo, vso znanje 
sem samo srkala. Vse te stvari sem slišala prvič in sem doživela nek »vau« efekt, sploh 
ker so bile povedane s strani strokovnjaka.« Pove tudi, da je v začetni fazi potrebovala 
katarzo in samorazkrivanje, »da vse dam ven«. Pomemben dejavnik se ji zdi tudi učenje 
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s posnemanjem: »Nekdo, ki je pred mano, kaj dela, da mu rata, kaj moram jaz narediti, 
da bom enkrat tam, to mi je bila čista motivacija.« Proti koncu skupinske terapije 
izpostavi eksistencialne dejavnike, ko je že bila toliko stabilna, da je sploh lahko pričela 
razmišljati o svojem smislu, o tem, kako celotno izkušnjo skupinske terapije prenesti s 
sabo v svet, kako jo uporabiti zunaj.  
Intervjuvanka pove, da je kot udeleženka zaznala moment »tukaj in zdaj«. Četudi so se 
pogovarjali o preteklosti, je terapevtka vedno znala to ubesediti in prenesti v sedanjost. 
»Ona je znala to gmoto, ki si jo privlekel na plano, ubesediti, dati nek smisel, reči tako, 
zdaj si tukaj, dihaj, nisi več tam.« Kot vodilo skupine pa predvsem poudarja občutek »vsi 
smo na isti barki« ter varnost. »Brez varnosti ne gre. Če tega ni, ni nič mogoče.« Ko je 
ugotovila, da imajo drugi podobne simptome, ko je uvidela, da ni sama, je to nanjo imelo 
velik vpliv, takrat ji je skupina lahko začela pomagati pri lajšanju simptomov. 
Udeleženka D 
Intervjuvanka je skupinsko terapijo obiskovala približno leto dni. Srečanja so bila 
tedenska in so trajala približno uro in pol, skupina je štela 8 stalnih članov. 
Pove, da se je za skupinsko terapijo odločila zaradi tesnobnih občutij, ki so bila vezana 
predvsem na socialne stike in javno izpostavljanje, navezovanje stikov z nepoznanimi v 
pomembnih ali manj pomembnih situacijah, govorjenje pred večjo skupino. Težave 
opisuje kot težo na prsih, cmok v grlu ter veliko telesnih simptomov (tresenje rok, 
potenje, težko dihanje, hitro bitje srca). Spremljale so jo črne misli, da se bo osmešila ter 
nenehna vprašanja, kaj si mislijo drugi o njej. Vse to je v njej povzročalo občutek 
napetosti. »Včasih sem se tako zapletla z lastnimi mislimi, da sem sama sebi povzročila 
hitrejše bitje srca ali pa nisem mogla zaspati zaradi izkrivljenih misli.« Pove, da je stres 
doživljala tudi na delovnem mestu. »Ker sem zaradi neke vrste večje senzibilnosti 
verjetno nagnjena k temu, sem se po določenem času, ko so stvari postajale vse hujše, 
odločila, da moram nekaj ukreniti. Takrat sem se prostovoljno udeležila skupinske 
terapije, ki je bila vezana predvsem na tesnobna občutja.« 
Intervjuvanka pri besedi skupina pomisli na moč. Na nek občutek enosti in enotnosti. 
»Občutek, da nisi sam, da so tukaj še drugi, ki bijejo podobne bitke kot ti sam, ki se 
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soočajo s podobnimi problemi, da imaš zaveznike. In ko izgubiš občutek, da nisi edini, da 
je sramotno, kaj čutiš, da si »čudak«, takrat imaš tudi možnost, da se odpreš, da kaj 
spremeniš.« Pove, da je skupina pričela krepiti vezi po dveh mesecih. »Takrat so pričele 
»maske« padati, pričeli smo se odpirati drug drugemu.« Spominja se, da je v začetni fazi 
skupina veliko časa namenila informiranju. Terapevt jih je dobro seznanil ter informiral, 
»da smo sploh vedeli, kaj je simptom, vzrok in posledica, s čim se borimo«. Intervjuvanka 
doda, da je o tesnobnih občutjih in stresu pred pričetkom skupinske terapije vedela le 
malo. V začetku so dobili čisto konkretne napotke, kako si lahko pomagajo z vajami za 
sproščanje in relaksacijo, s preusmerjanjem misli, meditacijo, z vajami čuječnosti. Zaradi 
majhnosti skupine so se člani hitreje povezali. Članom je resnično pričela zaupati takrat, 
ko je začutila popolno sprejemanje, brez obsojanja: »Ta občutek, da si »ok« takšen, kot 
si, da ni nič narobe s tabo, da si lahko tukaj z drugimi, da obstajaš, tudi z vsemi težkimi 
občutji, to je bil zame »balzam« za dušo, takrat sem res pričela čutiti, da ima skupina 
neko posebno moč.« 
Vloga skupine je odigrala svoj pomen pri navezovanju stikov, ko so se krepile vezi, ko so 
drugi poslušali, se tudi sami odprli in se odzivali na povedano. Pove tudi, da je bilo kdaj 
nevzdržno biti tam z vsemu čutenji, ki povzročajo stisko. »Seveda ni nobenih garantov, 
da bi bilo bolje. Gre se za to, koliko boš sam pripravljen narediti spremembo, koliko boš 
sam garal. Skupina je lahko le del orodja, ki ga potrebuješ in uporabiš, da pride do 
izboljšanja.« Intervjuvanka se spomni terapevtkinih besed, da bodo garali, če bodo želeli 
spremembo in drugačno življenje, spomni se, da je te besede vzela zelo resno.  
Intervjuvanka na terapevtske dejavnike gleda kot na celoto, pove, da ji je vsak po svoje 
pomemben v različni fazi skupinske terapije. V začetku izpostavi posredovanje 
informacij, saj o marsičem ni »imela pojma«, vse ji je bilo novo in še toliko bolj zanimivo. 
Pomembnost pripiše tudi univerzalnosti in samorazkrivanju, preko katerega je lahko 
delila svoja občutja, začutila, da so vsi na istem, kar ji je prineslo olajšanje. Posebno 
mesto zavzema tudi skupinska kohezivnost: »Počutila sem se pripadno, čutila sem 
toplino, dobila sem oporo in podporo, sprejemali so me takšno, kot sem. In takrat čutiš 
eno veliko hvaležnost skupini.« 
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Intervjuvanka omeni, da je proti koncu skupinske terapije veliko pomenil pogovor o 
življenju. To se je zgodilo po tem, ko je že čutila, da se tesnoba manjša in da čuti nek 
napredek. Spominja se pogovorov, kako prevzeti odgovornost za lastno življenje, za 
lastno počutje in vse stvari, ki ti prihajajo naproti, kako se boš z njimi soočil. »Takrat 
začutiš hvaležnost vsak dan posebej. In si preprosto nase ponosen in na druge v skupini.« 
O skupinski terapiji pravi, da ji je skupina odigrala pomembno vlogo pri delitvi izkušenj, 
»da vidiš, da nisi sam, da so tukaj še drugi, ki se soočajo s podobnimi izzivi, kot se sam«. 
Ogromno ji je pomenil občutek sprejetosti, da nekam spada, da jo nekdo sprejema tudi 
takrat, ko ni napredka, ko se je počutila slabo. Pove tudi, da se je zelo dobro počutila, ko 
je videla, da je tudi ona pomemben člen skupine, da ne samo prejema, ampak tudi daje. 
»To mi je bilo ogromno darilo za lastno vrednost.« 
Člane skupine je na splošno videla kot zaveznike, povezoval jih je občutek medsebojnega 
spoštovanja, cenjenja, sprejemanja. Meni tudi, da brez skupinske kohezivnosti skupina 
ne bi imela terapevtskega učinka. »To je cela paleta odnosov, ker je toliko nekih 
interakcij, katere moraš »hendlat«, in potem ta občutek neke enotnosti.« Pripomni še, 
da je baza za vse zaupanje. Zaupanje med člani in zaupanje terapevtu. Meni, da ko se 
enkrat zgradi zaupanje, takrat se lahko ljudje odprejo in sploh pridejo do bolečine ter 
pričnejo delati na sebi. 
Pove, da se je ogromno dogajalo v trenutku »tukaj in zdaj«. »Seveda se je šlo tudi 
»nazaj«, ampak v povezavi z zdaj. Ker zdajšnji trenutek omogoča spremembo. In seveda 
je terapevt to vodil, sami verjetno ne bi bili toliko pozorni na to, kar se dogaja »za zaveso« 
naših interakcij.« Pove, da so se veliko pogovarjali o zaznavanju v prostoru, o pozornosti 
na klimo, ki se je ustvarila v prostoru ob odprtju neke teme, ob nekem postavljenem 
vprašanju.  
Opozori pa, da skupinska terapija ne dela čudežev. Pravi, da je seveda bila pomembna 







Terapevtka se v intervjuju osredotoči na skupino, ki je trajala 9 mesecev. Šlo je za zaprto 
skupino, ki je štela 6 članov. Srečanja so bila na 14 dni po dve polni uri.  
Terapevtka se spominja, da je bilo največ tesnobe vezane na vzpostavitev stika s 
sočlovekom: kako navezati stik, kako nekoga pustiti blizu sebe, kako mu zaupati, da sem 
ob njem lahko to, kar sem. »Želja, klic po stiku, kako se odpreti stiku, kako zaživeti.« 
Zaradi te navezave meni, da je skupina najboljši poligon. 
Ker je večini članov predstavljalo navezovanje socialnih stikov stres in so ob tem občutili 
ogromno stisko, terapevtka pravi, da so naredili ogromno že s tem, da so se opogumili 
in poiskali pomoč v okviru skupinske terapije, ki jim zaradi tujcev predstavlja pravo 
»nočno moro«, hkrati pa uteho, kamor lahko oseba pride in govori o sebi, da bi ji malo 
odleglo. »Udeleženci so bili presenečeni tudi sami nad sabo, da so se bili zmožni skupini 
po določenem času tako odpreti, čeprav jim je bilo v življenju še zmeraj težko.« 
Terapevtka spregovori tudi o otroštvu, kjer so bili oropani za izkušnjo navezovanja stika, 
od koder pravzaprav izhajajo vsa občutja, ki se v sedanjosti kažejo kot tesnoba.  
Kot strokovnjakinja pove, da ji skupina predstavlja predvsem občutek, da »nisem sam s 
temi občutji, so še drugi, ki imajo podobna doživljanja in podobne občutke«. Terapevtka 
je ob vodenju skupinske terapije doživela, da se ob skupini oseba lahko razbremeni, 
ugotovi, da ni napačna takšna, kot je, da z njo ni nič narobe, da je lahko ponosna, kako 
pogumna je, da je to prepoznala in se vključila v terapijo, kjer ni sama s tem. Ko pogleda 
svoje kliente, meni, da je »največja dragocenost skupine v tem, da nisem edini s tem«. 
Terapevtka pove, da je po treh mesecih začutila, da se vzpostavlja dovolj varno okolje, 
da se člani zbližujejo in tudi odpirajo drug drugemu. »Najbolj pa, ko pride do konflikta. 
Ko torej vidimo, da je tako varno, da lahko nekdo reče, da se ne strinja, da si upa iti preko 
sebe in svoje stiske, da se izpostavi in upa postaviti mejo.« Meni, da ko terapija pride do 
točke ranljivosti in s tem do postavljanja meja, preide skupina na novo stopničko. 
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Terapevtka pove tudi, da je na neki točki klientom celo vedno težje, tesnoba se prične 
večati, seveda se kasneje zmanjša, ampak bistvo je priti do jedra tesnobe, »da se zaveš, 
da je tukaj, zraven tebe, da jo je potrebno sprejeti«. Poudari tudi pomen informiranja. 
Že poučiti nekoga o tem, kaj se mu dogaja, lahko niža tesnobo. 
Terapevtka se spomni gospe, ki je tej skupini dala največ skozi opisovanje, kako zelo se 
ji zdi, da se splača iti skozi vse to, kako so ljudje lepi. Občutek, da ji ljudje nič nočejo in 
da so v bistvu lepi. »S takimi trenutki se daje upanje, da je mogoče …« 
Ko jo povprašam, katere terapevtske dejavnike je začutila kot ključne v skupinski terapiji, 
je izpostavila univerzalnost in samorazkrivanje, ki omogočata občutek, da človek ni sam 
v tem, ampak da so vsi »na isti barki«. Zelo pomembni so se ji zdeli tudi eksistencialni 
dejavniki, predvsem z vidika prevzemanja odgovornosti, vendar pravi, da šele v zadnjem 
delu terapij: »Zdaj grem v svet, to izkušnjo moram nesti s sabo. Kam grem naprej, kako 
bom to izkušnjo uporabil v svetu.« Terapevtka skupinsko kohezivnost poudari kot ključno 
za skupino skozi ves proces. »Skupinska kohezivost daje skupini terapevtsko vlogo.« 
Pripomni tudi, da so načeloma vsi dejavniki izrednega pomena, razlikujejo se le, kako 
izstopajo po fazah terapevtskega procesa. 
Ko se pogovarjava o moči skupine, pove, da je enkrat skupina v pomoč, drugič lahko 
blokira. Terapevt mora peljati skupino tako, da nastali stres zregulira, na doživeta 
negativna občutja gleda kot na sestavni del skupinske terapije: »Vendar jaz gledam na 
to, da je prav, da je tako, da je to pozitivno – vsaka rast vsebuje tudi »padec«, to je 
sestavni del. To je garanje.« 
Pove tudi, da sama osebno zelo verjame v moč skupine, sploh »če prideš z odprtim srcem 
in odprto naravnanostjo, lahko ogromno pobereš«. Je zagovornica zaprtih skupin, saj so 
po njenem mnenju ključne za vzpostavitev varnega okolja, z jasno določenimi pravili, ki 
lahko vlivajo človeku zaupanje iti v svet. Hkrati pove tudi, da vidi skupinsko terapijo kot 
garanje, saj je toliko različnih čutenj, dinamik, telesnih občutij, da delo s skupino vidi 
zahtevnejše kot individualno terapijo. 
Terapevtka izpostavi delo s »tukaj in zdaj«, ki se ji zdi za skupinsko terapijo izrednega 
pomena, večkrat člane pozove na način, da ubesedijo, »kaj se je pravkar tukaj zgodilo«. 
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Pove tudi, da so vsako srečanje pričeli s čuječnostjo, priti v ta prostor in biti popolnoma 
prisoten, ne biti v preteklosti, prevzeti odgovornost za sedanjost. Pove tudi, da spodbuja 
kliente, da prevzamejo iniciativo, saj se je na neki točki potrebno premakniti. 
»Opolnomočiti ljudi, da imajo priložnost, da se zavedajo lastne odgovornosti in da ne bo 
skupina naredila namesto njih. Kako bom jaz zunaj reagiral, sem sam odgovoren.«  
Še enkrat poudari, da je skozi izvajanje skupinske terapije izkusila, da je vloga skupine v 
skupinski terapiji predvsem »spodbuda, občutek, da nisi sam, da tvoja težava ni 
edinstvena, da so ljudje s podobnimi težavami in da se ne glede na vse da, da imaš 





Terapevt je skupino s poudarkom na socialni anksioznosti vodil 6 mesecev, skupina je 
imela 6 članov, v drugi polovici 3. Skupina je bila zaprtega tipa, srečevali so se na štirinajst 
dni. 
V drugem mesecu je začutil, da se je skupina pričela povezovati, odpirati in preverjati 
odzive drugih. »Sebe skozi oči drugega doživljajo popolnoma drugače. V skupini imajo 
nenehno možnost preverjanja teh doživljanj, zato je skupina tako noro zdravilna.«  
Pove še, da je pričel opažati, da se skupina prične najbolj povezovati, ko se pričnejo 
odpirati teme, o katerih se ne morejo pogovarjati drugje, navadno v povezavi z družino. 
Takrat se odpre prostor in se odnos lahko poglobi. Takrat pričnejo drug drugemu dajati 
povratne informacije, se drug na drugega pričnejo odzivati. Izražen je altruizem, kjer z 
dajanjem tudi dobivaš. Člani dobijo občutek, da lahko drug drugemu nekaj dajo. Gre za 
krožni proces dajanja in sprejemanja, kjer izkusijo, kako pomemben člen skupine 
postajajo in da so koristni. Kot terapevt pove tudi, da najbolj opazi, da je skupina prešla 
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na novo raven povezanosti, ko jih po končani skupinski terapiji vidi, da komunicirajo med 
sabo, takrat resnično ve, da je skupina povezana.  
Ko je skupina povezana, drug drugemu pričnejo dajati tudi vse bolj konkretne odzive. Z 
nekaterimi odzivi so tvegali neodobravanje ali drugačno mnenje.  
Terapevt vlogo skupine povezuje z oporo ter občutkom, da ni sam: »Pomembno je, da 
član ugotovi, da ni nič posebnega, da ugotovi, da imajo drugi tudi podobne probleme kot 
jih ima sam.« Pove tudi, da on kot terapevt nima toliko dostopa do njih, kot imajo lahko 
oni med seboj. Razlog je predvsem v tem, da »imajo svoje lastno izkustvo in lahko med 
seboj delijo izkušnje ter ne stopajo na iste mine«. 
Terapevt med terapevtskimi dejavniki skupinske terapije kot prvega izpostavi skupinsko 
kohezivnost, ki se navezuje tako na občutek varnosti in enotnosti ter podporo kot tudi 
zavezanost k skupini. Terapevt pove, da so klienti na srečanjih občasno tudi povedali, da 
jim veliko pomenijo odzivi drugih, da s tem čutijo podporo drugih.  
Naslednji terapevtski dejavnik skupine, ki ga je terapevt doživel kot pomembnega, je 
korektivna rekapitulacija, saj je med terapijami zaznal, da so udeleženci pri sebi vse bolj 
prepoznavali, da določene situacije v skupini doživljajo podobno oziroma s podobnimi 
občutji kot situacije zunaj skupine (predvsem podoživljanje čustvene dinamike, ki je 
vladala v primarni družini). To je pričelo biti opazno skozi poglabljanje procesa, zaznal in 
opazil je tudi prevzemanje oziroma odigravanje podobnih vlog, kot so jih klienti 
prevzemali doma. 
Terapevt kot pomemben terapevtski dejavnik izpostavi tudi razvoj socialnih spretnosti. 
Pove, da je bilo na skupinski terapiji veliko časa namenjenega konkretnim situacijam, ki 
so jih doživeli v vsakdanjem življenju. Udeleženci so lahko predstavili določeno situacijo, 
skozi poglabljanje pa so skupaj s terapevtom raziskovali njihovo doživljanje in poskušali 
povezati z njihovimi notranjepsihičnimi modeli. Nato so lahko udeleženci podali svoj 
odziv oziroma doživljanje ob povedanem, prav tako pa tudi njihove izkušnje iz podobnih 
situacij. Terapevt pove tudi, da so udeleženci nato na naslednjih srečanjih velikokrat 
poročali, kako so se soočili z novo nastalo situacijo, ki je bila podobna prejšnji. 
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Ko vprašam, kaj se mu zdi ključnega pomena za skupino in njen napredek, pove, da je to 
zanj zavezanost, saj brez udeležencev skupina nima terapevtskega učinka. Poudari tudi, 
da je izrednega pomena lastna motivacija. Da udeleženec skupine ve, zakaj je tukaj, kaj 
lahko prispeva, kaj lahko dobi, s katerimi težavami se bo soočil. 
 
8.2 Opis splošne strukture čustvenega doživljanja 
 
V splošnem vsi udeleženci intervjujev vidijo vlogo skupine v skupinski terapiji kot izjemno 
podporno. Štiri intervjuvanke so skupino obiskovale kot udeleženke, dva intervjuvanca 
sta delila izkušnje s skupinsko dinamiko skozi oči terapevta oziroma voditelja skupine. 
Vse udeleženke so povedale, da so med člani skupine čutile povezanost, ena udeleženka 
(udeleženka A) je povedala, da se skupini kljub temu ni počutila pripadno, počutila naj 
bi se celo ogroženo. To pojasnjuje predvsem dejstvo, da je v tistem obdobju imela težave 
z duševnim zdravjem in za delo v skupini preprosto še ni bila pripravljena.  
Udeleženke skupinske terapije poročajo tudi o številu članov, ki so obiskovali skupino. 
Povprečno jih je bilo 10–12, le pri skupini udeleženke A je bilo v skupini prekomerno 
število članov, saj jih je skupina štela okoli 20. 
Udeleženke (razen udeleženke A) so se za skupinsko terapijo odločile predvsem iz lastne 
duševne stiske, ki je bila vezana na tesnobna občutja oziroma anksioznost in doživljanje 
prekomernega stresa v vsakdanjem življenju. Oba terapevta imata izkušnjo z vodenjem 
več terapevtskih skupin. Za namene intervjuja sta se oba fokusirala na skupino, ki je bila 
namenjena predvsem anksioznosti in stresu. 
Vse udeleženke skupinske terapije (razen udeleženke A) so se svojih težav zavedale, 
čutile so stisko, neprijetna, tesnobna občutja v zvezi z različnimi življenjskimi situacijami, 
težo na prsih, tudi telesne simptome. Udeleženka B in udeleženka D sta poročali, da je 
bila tesnoba najpogosteje vezana na socialne stike. Največkrat si svojih občutij in 
simptomov niso znale razlagati ali jih poimenovati, zato jim je pomemben del skupinske 
terapije predstavljalo informiranje oziroma predaja informacij s strani terapevta in 
kasneje ostalih članov. O pomembnost predaje oziroma posredovanja informacij so 
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poročale vse udeleženke. Poročale so, da so za marsikaj prvič slišale prav ob 
posredovanju informacij s strani terapevta. Poročale so tudi o izjemno pozitivnih 
občutjih ob informiranju. Udeleženka D omeni čisto konkretne vaje sproščanja, 
preusmerjanja misli in vaje čuječnosti.  
Tudi oba terapevta povesta, da sta v svoji skupinski terapevtski praksi vključevala 
posredovanje informacij, saj že samo informiranje pripomore k nižanju tesnobe. 
Vse udeleženke skupinske terapije menijo, da je skupina pomembna že iz vidika, da 
ugotoviš, da nisi sam, da imajo ljudje podobne izkušnje, kot ti sam. Ko se formira skupina 
zaprtega tipa, ki šteje toliko članov, da se varna klima lahko vzpostavi, je občutek, da 
imajo drugi podobne probleme, da se soočajo s podobnimi izzivi olajšanje. Udeleženka 
B pripomni, da se je tako pričelo razvijati zaupanje ostalim članom. Udeleženkama C in 
D se zdi, da je zaupanje pogojeno tudi s popolnim sprejemanjem, ko sta zaznali popolno 
sprejemanje skupine brez obsojanja, takrat je skupina pričela krepiti vezi.  
Vse udeleženke (z izjemo udeleženke A) poročajo o članih skupine kot o zaveznikih, saj 
so se počutile v skupini poslušane, slišane ter sprejete. Udeleženka C pove, da je moč 
skupine še toliko bolj zdravilna, saj se lahko zdravimo le v odnosu. 
Dve udeleženki (udeleženka C in D) sta prepoznali, da se terapevtski dejavniki izmenično 
izmenjujejo v različnih fazah skupinskega terapevtskega procesa. Povedali sta, da sta jih 
v skupinskem terapevtskem procesu zaznali prav vse. Poleg že izpostavljenega 
posredovanja informacij v prvi fazi skupinske terapije so vse udeleženke izbrale tudi 
terapevtski dejavnik univerzalnost in samorazkrivanje, izpostavile so predvsem občutek, 
da »smo vsi na isti barki«. Skozi intervju so vse udeleženke pokazale naklonjenost do 
skupinske kohezivnosti, udeleženki B in D sta jo tudi izpostavili kot zelo pomembno, saj 
skrbi za občutek varnosti, pripadnosti in opore. Udeleženka A jo sicer omenja kot 
pomembno, vendar tega na lastni koži skozi terapevtski proces ni izkusila. 
Vse udeleženke komentirajo, da so dinamiko »tukaj in zdaj« zaznale in občutile, saj je 
terapevt usmerjal pozornost na trenutno dogajanje med člani, odnose med njimi ter 




Skupini obeh terapevtov sta šteli od 3 do 6 članov. Terapevtka A je skupino vodila 9 
mesecev, medtem ko je skupina terapevta B trajala 6 mesecev. Oba terapevta sta 
poročala, da je bila anksioznost predvsem povezana s socialnimi stiki. Vlogo skupine 
terapevta prav tako doživljata enako kot oporo ter predvsem z občutkom, da nisi sam, 
da nisi edini, da so tukaj še drugi s podobnimi občutji in problemi, kar osebo razbremeni. 
Terapevt B omeni še, kako pomembna je povezanost med člani, saj on kot terapevt nima 
takega dostopa do njih, kot ga imajo lahko oni med seboj s svojimi lastnimi izkušnjami. 
Oba terapevta sta zaznala, da se je skupina povezala ter zbližala med drugim in tretjim 
mesecem. Terapevtka A je to doživela predvsem ob konfliktu v skupini, medtem ko je 
terapevt B to zaznal ob temah, ki se jih sicer ne da odpreti drugod. Oba terapevta vidita 
kot izredno pomemben terapevtski dejavnik skupinsko kohezivnost, ki omogoča občutek 
enotnosti, varnosti ter podpore. Terapevt B pove, kako pomembna je zavezanost in 
pripadnost skupini. Terapevtka A med pomembne terapevtske dejavnike uvrsti še 
posredovanje informacij. Doživela ga je kot zelo pomembnega v začetni fazi skupinske 
terapije, prav tako pa tudi univerzalnost in samorazkrivanje, ko človek uvidi, da ni sam. 
Predvsem v zadnjem delu terapevtskega procesa je izpostavila eksistencialne dejavnike, 
kjer je veliko govora o sprejemanju odgovornosti za lastno življenje. Terapevt B izpostavi 
terapevtski dejavnik razvoja socialnih spretnosti, kjer s preverjanjem odzivov drugega 
lahko dobijo informacije o svojem lastnem vedenju. Poudari še, da je skozi vodenje 















Namen naše raziskave je bil dobiti vpogled v notranje doživljanje udeležencev in 
terapevtov v skupinski terapiji. Osrednje raziskovalno vprašanje se je glasilo: »Kako ste 
doživljali vlogo skupine v skupinskem terapevtskem procesu pri spoprijemanju z občutji 
tesnobe in stresa?« Pri tem smo kot raziskovalno metodo uporabili fenomenološko 
metodo raziskovanja, s katero smo preko analize dobljenih rezultatov dobili osrednje 
teme, ki izpostavijo notranje doživljanje intervjuvancev in na katere smo se v 
nadaljevanju osredotočili: pomen skupine za posameznika, doživljanje moči skupine, 
pomembnost krepitve vezi v skupini, izbor terapevtskih dejavnikov, vloga skupine pri 
spoprijemanju s tesnobo in stresom. 
Yalom (2018) je skozi svojo dolgoletno prakso postal prepričan, da je skupinski 
terapevtski pristop učinkovit. Meni, da terapevtska skupina udeležencem ponuja 
številne prednosti, kjer lahko na enem mestu dajejo in prejemajo povratna mnenja o 
svojih socialnih jazih4. Tudi v naši raziskavi so bili udeleženci podobnih mnenj. Kot primer 
navajamo terapevta B, ki daje velik poudarek na odzivnost ter aktivno vlogo članov 
skupine. Aktivna vloga članov in deljenje izkušenj je skoraj vse naše člane raziskave, ki so 
skupinski terapevtski proces izkusili kot udeleženci, motivirala k lastnemu napredku. Če 
člani med seboj delujejo dobro, potem so tudi rezultati boljši. Udeleženka C izpostavi, 
kako zelo ji je bila pomembna odzivnost članov, saj so se lahko skozi deljenje lastnih 
izkušenj povezali. Skozi pozitivno socialno klimo, občutek povezanosti in pripadnosti 
skupini se razvije tudi pozitivna skupinska dinamika (Ule 2005, 355).  
Zanimivo je, da so vsi udeleženci naše raziskave vlogo skupine v skupinskem 
terapevtskem procesu doživljali in opisovali z besedami, kot so opora, podpora, 
 
4 Povezan s socialnim okoljem in vlogami v njem. 
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sprejetost, občutek, da nisi sam. Ker se občutek univerzalnosti, torej občutek, da nisi 
sam in da so tukaj še drugi s podobnimi težavami, da njihov problem ni edinstven, 
prikriva s samorazkrivanjem, torej razkrivanjem svojih problemov, zaradi katerih 
posameznik sploh išče pomoč, lahko sklepamo, da so vsi udeleženci s pozitivno izkušnjo 
skupinske terapije doživljali izredno varno okolje, kjer so se lahko odprli, bili sprejeti in 
ne obsojani.  
Ostale člane skupine so udeleženci naše raziskave v skupini videli predvsem kot 
zaveznike. Če to povežemo s teoretskim okvirjem, pridemo do terapevtskega dejavnika 
skupinske kohezivnosti, pri katerem je opisano stanje, kjer skupina razvije močan 
občutek skupnosti. Občutek povezanosti, pripadnosti, opore in topline Yalom opiše v 
omenjenem terapevtskem dejavniku. Vsi člani so te lastnosti terapevtskega dejavnika 
izpostavili kot pomembne. Pomembnost občutja pripadnosti sta v naši raziskavi 
poudarila tudi terapevta. Udeleženke so občutek »mi« oziroma povezanost, na kateri 
temelji zaupanje. Večkrat so povezanost poudarile kot pomemben faktor. Štuhčeva 
navaja, da so naloge skupine bistveno lažje izvedljive, če so člani čustveno povezani in 
sproščeni. Različne oblike skupinskih terapij poudarjajo pomembnost medsebojne 
povezanosti članov skupine, saj naj bi ravno ta bila ključnega pomena za terapevtski 
napredek (Štuhec 2002, 98). 
Terapevtska skupina udeležencem nudi edinstveno, bogato okolje za rast, raziskovanje 
svojih občutij, hkrati pa od soudeležencev lahko dobijo povratno informacijo o svojem 
vedenju. Vloga, ki jo skupina za posameznika ima, postane iskreno okolje, v katerem 
lahko pridobi konstruktivno povratno informacijo s strani enakovrednih in zaupanja 
vrednih članov (Yalom 2018, 122). Občutka sprejetosti in pripadnosti kljub razkrivanju 
neprijetnih stvari o sebi sama po sebi nista toliko zdravilna, vendar sta kljub temu nujna 
pogoja za nadaljnje terapevtsko delovanje skupine (Štuhec 2002, 99).  
Tako kot povratne informacije o svojem vedenju so bile udeležencem raziskave v skupini 
izrednega pomena tudi posredovane informacije, ki so jih dobili v skupini. Terapevt 
raziskave omenja, da sam nima tolikšnega dostopa do udeleženca skupine, kot ga imajo 
lahko oni med sabo. To teoretsko podkrepi tudi Yalom, ki v terapevtski dejavnik 
posredovanja informacij doda ne le terapevtovo znanje, temveč tudi nasvete, delitev 
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izkušenj in doživljanj, ki jih član skupine lahko dobi od drugih sočlanov in ki mu lahko 
pomagajo pri spremembi (Yalom 2005, 9). 
Potrebno je omeniti še, da so nekatere udeleženke v raziskavi omenjale motivacijo in 
upanje, ki so ju dobile, ko so v skupini našle nekoga, ki je že bolje prilagojen in pri 
katerem že lahko vidijo terapevtske spremembe. Upanje Yalom uvršča tudi med 
pomembne terapevtske dejavnike skupinske terapije.  
Udeleženci skupine lahko v skupini spoznajo druge udeležence s podobnimi problemi v 
različnih fazah terapevtskega procesa. Ko pri drugem vidijo terapevtsko spremembo, jih 
to navdaja z upanjem za njih same. Po Yalomu vlivanje upanja deluje predvsem v prvih 
fazah terapevtskega procesa, ko drugi dejavniki še ne morejo imeti tolikšnega vpliva 
(Štuhec 2002, 105). Pri nekaterih udeleženkah naše raziskave je bilo predvsem jasno 
izraženo, da so občutile olajšanje in tudi pogum, ko so videle druge člane, da so 
premagali podobne probleme, kot so jih imele same.  
Foulker navaja, da je skupinski terapevtski pristop neprimeren za osebe s paranoidnimi 
potezami, akutno psihotičnimi, akutno depresivnimi in suicidalnimi ter antisocialno 
psihopatskimi osebnostmi (Foulker 1991b, 66). V skupino ni priporočljivo vključiti ljudi, 
ki bi zaradi narave svojega problema potrebovali izrazito veliko pozornosti, časa in 
ukvarjanja terapevta. Tudi Yalom (2018) je o skupinah v psihiatričnih bolnišnicah 
podobnega mnenja, ni naklonjen niti skupinam, ki so zaradi hitrih menjav pacientov 
odprte. Ker se člani v odprtih skupinah večinoma ne poznajo, se ogromno časa nameni 
spoznavanju novih članov, povratni informaciji starih, zato se pogosto zgodi, da se čas, 
ki je bil namenjen konstruktivnemu delu skupine, okrni. V naši raziskavi ima to izkušnjo 
tudi udeleženka A, ki se s skupino zaradi njenega psihičnega stanja nikakor ni mogla 
povezati, počutila se je izpostavljeno in celo ogroženo. Yalom meni, da so akutni primeri 
neprimerni za skupinsko terapijo, saj so še preveč dezorganizirani, da bi lahko sodelovali 
v skupini (Yalom 2018, 238).  
Ko terapevt B omenja, da je izredno velikega pomena zavezanost člana k skupini, torej 
zavezanost k rednemu srečevanju, to potrjuje tudi teorija, saj Foulkes (1991B, 87 v: 
Štuhec Matjan 2002, 33) izpostavi rednost pri srečevanju kot najpomembnejše načelo 
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delovanja skupine, saj se skupinska matrica lahko razvije le, če so prisotni vsi člani 
skupine.  
Oba terapevta, ki sta sodelovala v raziskavi, poročata o pomembnosti lastne motivacije. 
O tem pričajo tudi ostali terapevti, ki kot enega izmed najpomembnejših kriterijev za 
vključitev v terapevtsko skupino štejejo motivacijo za spremembo in motivacijo za 
skupinsko delo (Štuhec Matjan 2002, 37). Sicer pa je razvoj posameznika v skupini in 
vpeljevanje spremembe medsebojno povezan z razvojem celotne skupine. Skupina se ni 
zmožna spremeniti, če se člani skupine ne spremenijo (Štuhec Matjan 2002, 72). 
Tudi v naši raziskavi smo pri vseh udeleženkah s pozitivno izkušnjo skupinske terapije 
opazili, da so tudi same poročale o motivaciji in želji po spremembi, ki jih je vodila do 
uspešnosti skupinske terapije. Tudi Yalom (Yalom 2005, 246) poroča o raziskavi s 
podobnimi izidi, saj so v skupinski terapiji največ pridobili tisti, ki so bili za terapevtsko 
spremembo najbolj motivirani in jo pri sebi tudi najbolj želeli. Največ so pridobili tisti, ki 
so bili že sposobni samorefleksije ter zaznavanja pomanjkljivosti v poznavanju svojega 
čustvovanja kot tudi občutljivosti na doživljanje drugih ter si želeli te pomanjkljivosti 
spremeniti. Tisti kandidati, ki so gojili določeno pričakovanje za dober izid terapije ter 
imeli motivacijo, so v svoje življenje vnesli večjo spremembo kot tisti, ki so dvomili o 
skupinskem procesu in bili negotovi. Iz rečenega lahko sklepamo, da je želja 
posameznika izrednega pomena, saj psihoterapija od klienta zahteva ogromno 
aktivnega razmišljanja in lastne iniciative, prav tako pa tudi napor (Štuhec Matjan 2002, 
37). 
Vloga skupine pri spoprijemanju z anksioznostjo in stresom je za udeležence raziskave 
pomenila predvsem oporo in moč. Skupina je predstavljala uteho, ki so jo udeleženci 
dobili, na njih pa je bilo, kako jo bodo uporabili. Več udeleženk pove, da je skupina lahko 
orodje ali dodatek k nečemu, saj je za spremembo ključna motivacija udeležencev samih. 
To potrjujejo tudi Yalom in drugi terapevti, ki smo jih predstavili v teoretičnem delu. Kot 
navajamo v teoretičnem uvodu, je skupinska terapija le ena izmed oblik spoprijemanja, 
katero lahko posameznik uporablja. Temu sledi tudi, da vloga skupine kot taka ni edina, 
ki lahko pripomore v boljšemu funkcioniranju in terapevtski spremembi posameznika.  
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Skozi našo raziskavo smo lahko potrdili pozitivne učinke skupinskega procesa, če 
posamezniki nimajo akutnejših duševnih težav, kar se je pokazalo tudi pri eni udeleženki. 
Pri analizi rezultatov nas na podlagi teorije ni presenetilo, da ima vloga skupine v 
terapevtskem procesu moč in je učinkovita oblika terapije pri spoprijemanju z 
anksioznostjo in stresom, kar potrjujejo tako udeleženci kot terapevta v naši raziskavi.  
Ugotovitve naše raziskave so tako skladne z Yalomovim prepričanjem o vlogi skupine in 
s teorijo skupinske terapije ter terapevtskimi dejavniki, ki jih je skozi leta klasificirali s 
fenomenoloških pristopom.  
Zaradi omejitev raziskave (majhen vzorec in specifike fenomenološke metode) 
rezultatov ne moremo posploševati na celotno populacijo. Vseeno nam je raziskava dala 
vpogled v doživljanje in odnos do skupinskega terapevtskega procesa ter doživljanje 

















Kot smo že navedli v teoretičnem delu, je stres vselej psihološki, fiziološki in vedenjski 
odziv posameznika na stresor. Le-tega lahko prepoznamo kot zunanjega, kamor spadajo 
nenadni tragični dogodki, kot so smrt v družini, izguba službe, prekinitev partnerstva, 
lahko pa gre za stalno prisotnost stresorja, ki zajema tako izživljanje in napore v službi 
kot tudi toksične odnose v zasebnem življenju. Na nivo stresa, ki ga oseba doživlja, ne 
vplivajo samo zunanji dogodki. Tukaj so še notranji stresorji, skozi katere doživljamo svet 
okoli nas, gre za lastna prepričanja, ki jih ima oseba o sebi, občutja nevrednosti, sramu, 
nedoseganja standardov, ki osebi povzročajo napetosti in stres. Teorija pravi, da na 
doseganje stresa vpliva osebnostna čvrstost oziroma občutek koherentnosti. Ta naj bi 
pripomogel k učinkovitejšemu soočanju s stresom. Kaj pa takrat, ko je kozarec naenkrat 
prepoln in se človek v vsakodnevnem vrvežu več ne znajde in stiska postane prehuda? 
Takšne stiske doživljajo anksiozni ljudje, kjer stresor ni znan kot pri strahu, tesnobna 
občutja so praktično brez podlage. Anksioznost nima zaščitne funkcije, kot jo ima strah, 
tesnobno stanje človeka onesposobi za normalno delovanje. Takrat kaplje čez rob že 
prepolnega kozarca pričnejo ponazarjati simptomi, ki jih oseba s težavo obvladuje. 
Ne glede na izvor stanja je dejstvo, da je doživljanje stresa in anksioznosti zaradi vse 
hitrejšega tempa življenja zahodne družbe vedno bolj v porastu. To na drugi strani 
pripomore k vse večjemu zanimanju in tudi potrebi po strategijah spoprijemanja. 
Mednje spada tudi zelo učinkovita psihoterapija. Ker je človek po naravi bitje odnosa, 
narejen za sodelovanje, mu toliko več pomeni povezanost z drugimi. Človeka ne moramo 
obravnavati samo kot individuum, saj je vselej vpet v mrežo odnosov, ki mu omogočajo 
nenehno interakcijo z drugimi, skozi katero se lahko razvija in raste. Zaradi omenjenega 
se je razvilo zanimanje za zdravljenje v skupinah, saj je skupina lahko učinkovito 
podporno okolje, ki posamezniku pripomore k hitrejšemu okrevanju. Skupina tako 
predstavlja pomembno življenjsko okolje in je kot živi organizem, ki diha s člani, daje 
varnost in vzpodbuja posameznikovo rast.  
V raziskavi magistrske naloge smo s fenomenološko metodo polstrukturiranih 
intervjujev želeli ugotoviti, kako vlogo skupine doživljajo člani, ki so skupinski terapevtski 
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proces v povezavi z anksioznostjo in stresom izkusili na lastni koži, prav tako pa tudi 
terapevta, ki sta skupinsko terapijo izvajala. V raziskavi so sodelovale štiri udeleženke z 
lastno izkušnjo skupinske terapije ter dva terapevta. Skozi raziskavo doživljanja 
udeležencev smo dobili potrditev o učinkoviti vlogi skupine v terapevtskem procesu, ki 
omogoča predvsem občutek pripadnosti, socialno oporo, povezanost in tako skupinski 
in posameznikov razvoj. Z razvojem skupine, ki poteka po fazah, pridemo do skupinske 
zavesti in duha ter vzpostavitve intime in zaupanja med člani. V vseh skupinskih 
terapevtskih procesih, ne glede na psihoterapevtsko smer, pričnejo delovati univerzalni 
elementi, ki imajo terapevtski učinek na člane skupine. Ti univerzalni terapevtski 
dejavniki skupine dobivajo v različnih fazah skupine drugačno moč in vlogo. Člani naše 
raziskave so poročali o motivaciji, ki so jo dobili z opazovanjem drugega v razvoju. Zelo 
jim je odleglo, ko so spoznali, da niso sami, da so tukaj še drugi s podobnimi problemi. 
Ko so delili občutja, dobivali neposredne nasvete med člani, jih je navdajal občutek 
enakosti, pripadnosti, empatije. Deljenje notranjega sveta z ostalimi člani s podobnimi 
izkušnjami prinese kasnejši občutek olajšanja, enosti in enotnosti, opazovanje drugega 
v njegovem napredku. To je le delček tega, kar omogoča vloga skupine v terapevtskem 
procesu.  
Pripadnost in sprejetost sta človeku znana že iz preteklosti, vendar pripadnosti, ki deluje 
v skupinski terapiji, ne smemo zamenjati z odvisnostjo, saj pripadnost skupine ne 
pomeni tudi vezanosti na skupino. Vzpodbuja pa avtonomijo in odgovornost članov. 
Vsak član je pomemben člen mozaika, ki ga sestavlja skupina.  
Ker skupina predstavlja družbeni mikrokozmos, je vloga skupine za posameznika še 
toliko bolj pomembna, saj še hitreje poustvarja pogoje, kjer problematika privre na 
površje v skupinski prostor dinamike »tukaj in zdaj«. Skozi raziskavo smo ugotovili, da 
ima skupinska obravnava terapevtske učinke le, če udeleženci niso v akutnejših stanjih, 
kar potrjuje tudi teorija. Predvsem je udeležencem raziskave ogromno pomenil občutek 
zavezništva, podpore in slišanosti. Vse to sta v terapevtskem procesu opazila tudi 
terapevta. Ker se »zdravimo« le v odnosu, lahko skupinska terapija, kjer je delo v odnosu 








Skupinska terapija je uveljavljena oblika psihoterapije, kjer se v zaupnem in podpornem 
okolju redno srečujejo člani pod strokovnim vodstvom. V magistrski nalogi je avtorica 
raziskovala doživljanja članov, ki so izkusili skupinsko terapijo v povezavi s stresom in 
anksioznostjo, prav tako pa tudi doživljanje vloge skupine skozi oči terapevtov, ki so v 
praksi izvajali skupinsko terapijo. V prvem delu naloge je predstavljen teoretski okvir 
anksioznosti in stresa ter njuna simptomatika in vzroki. Predstavljen je tudi razvoj 
pojmov skozi zgodovino in uporaba pojmov v klinični praksi. Anksioznost in stres se v 
teoretičnem delu razmejita od drugih sorodnih fenomenov. Kot ena izmed učinkovitih 
psihoterapevtskih praks je izpostavljena skupinska terapija. Predstavljen je zgodovinski 
pregled uporabe skupinskih praks in razvoj ter uporabnost le-te v današnjem času. 
Skupinska terapija je teoretsko predstavljena tako z vidika delovanja skupinske dinamike 
kot tudi terapevtskih dejavnikov, ki delujejo v njej in so zaslužni za napredek v skupini 
tako na nivoju posameznika kot skupine. V empiričnem delu je avtorica raziskave 
uporabila fenomenološko metodo, ki temelji predvsem na osebnem doživljanju nekega 
fenomena. Avtorica je z metodo polstrukturiranih intervjujev dobila informacije o 
doživljanju vloge skupine v terapevtskem procesu pri spoprijemanju z anksioznostjo in 
stresom. Nato se je fokusirala predvsem na osvetlitev vprašanj v povezavi z vlogo 
skupine. Rezultati raziskave so pokazali, kako udeleženke terapije in terapevta doživljajo 
vlogo skupine ter njeno dinamiko. Predvsem nas je zanimalo doživljanje skupine ter v 
kolikšni meri je bila moč skupine v podporo udeležencem. Z raziskavo smo prišli do 
ugotovitev, da so udeleženci s pozitivno izkušnjo skupinskega terapevtskega pristopa 
skupino oz. njeno vlogo v terapevtskem procesu doživljali izjemno podporno. Razvil se 
je skupinski duh in občutek zavezništva, kar je za terapevtsko vlogo skupine ključnega 
pomena. 
 







Group therapy is an established form of psychotherapy where members of the group 
meet regularly under the supervision of expert leadership in confidential and supportive 
environment. The author of the master's thesis has researched experiences of the 
members who have experienced group therapy because of their stress and anxiety 
issues as well as the role of the group through the eyes of the therapists who practise 
group therapy. The first part of the thesis presents the theoretical frame for anxiety and 
stress as well as their symptomatology and causes. The development of the concepts 
through history has also been presented and using of the terms in clinical practice. 
Anxiety and stress delineate from other similar phenomena in the theoretical part. 
Group therapy has been exposed as one of the efficient psychotherapeutic practices. 
The historical overview of using group therapies and its development has been 
presented as well as its usefulness in modern time. Group therapy has been theoretically 
presented from the point of view of group dynamics and therapeutic factors, which work 
in it and take the credit for development in a group on the level of individuals and the 
group itself. In the empirical part, the author has used phenomenological method, which 
is based on personal perspective of the phenomenon. The author has got the 
information about the experiences of the group role in the therapeutic process when 
coping with anxiety and stress with the method of half-structured interviews. She 
focused mainly on questions in connection with group dynamics and its role. The results 
of the research have shown how the participants of the therapy and the therapists 
experience the group role and its dynamics. Predominantly, we have focused on group 
experiences and how the group supported the participants. With the research, we have 
concluded that the participants have had a positive experience of group therapeutic 
approach and its supportive role. The group spirit and the feeling of alliance have 
developed, which is of crucial meaning for the therapeutic group role. 
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Spodaj podpisani/podpisana izjavljam, da sem seznanjen-a z informiranim soglasjem. Na 
vsa moja vprašanja glede raziskovalne teme, metode ter poteka intervjuja sem dobil-a 
odgovor. Izjavljam, da zavestno in svobodno sodelujem v zgoraj omenjeni raziskavi ter da 
sem bil-a o namenu in načrtih raziskave na razumljiv način poučen-a.  
Za raziskovalne namene dovoljujem raziskovalki uporabo zvočnih posnetkov, ki bodo 
nastali v času intervjuja.  
Zaradi raziskave ne bom deležna nobenih neprijetnosti ali tveganja.  
Zavedam se, da lahko svojo privolitev umaknem kadarkoli med raziskavo in tako od 
raziskave odstopim.  
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